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Himly'j  Augenheilk.    II.  Th.  (   1 


Erster  Abschnitt. 
Krankheiten  der  Conjunetiva  des  Augapfels. 

S  ch  r  i  fte  iL. 

Joh.   Ad.   Schmidt    Reihen  v.  Krankheitsformen,  deren  Substrat  d.  Conjuncllva  Ist.      In    Himly 
Schmidt'»  Ophihalinol.  Biblioth.    Bd  III.  st.  1.   u.  2. 
Kkkgener   Diss.   de  conditionibus  conjunctivae  oculi  abnormibus.      Herol.    1822. 
II    Eble   l  i'ti    den  Bau  u.  d.  Krankheiten  der  Bindehaut  d.  Auges.   Wien  1828    M.  3  III.  Tal.  8. 


Erstes  Kapitel. 

Verletzungen  der  Conjunetiva. 

Wunden  der  Conjunetiva  sind  sehr  unbedeutend,  bewirken  Ekchymosis  conjunc- 
tivae, höchstens  leichte  Conjunctivitis,  heilen  binnen  der  ersten  24  Stunden,  bei 
Schonung  des  Auges  und  kalten  Umschlägen,  hinterlassen  keine  sichtbare  Narbe. 
Ist  der  Körper,  von  dem  die  Verletzung  herrührte,  in  der  Conjunetiva  stecken  ge- 
blieben, so  ist  er  vor  allen  Dingen  zu  entfernen.  Vgl.  Fremde  Körper  zwischen 
Augenlidern  und  Augapfel.  [Sehr  heftige  Entzündung,  die  aber  dennoch  bald  vor- 
übergeht, verursachen  Bienen-  oder  Wespenstiche.  Entfernen  des  Stachels,  kaltes 
Wasser,  dann  Aqua  Goulardi  mit  Tra  opii  sind  die  erforderlichen  Mittel.] 


Zweites  Kapitel. 

ISrgiessungen  unter  die  Conjunetiva. 

I.    Ekchymosis   (Ekchymomaj  sab  conjunetiva,    s.   conjunctivae, 

Haemalops,     Hyposphagma,  G)     die     Blut-Ergiessung     unter    der 

Conjunetiva.     Franz.    Haemophthalmie  externe,   ecehymose  de  la 

conjonetive.     Engl.  Blood-shot. 

Abgebildet  von  v.  Ajhmoiv  ,  Klin.  Darstell.  Thl  II.  Taf.  I.  Fig.  1.2. 

Symptome.  —  Ein  Blut-Extravasat  zwischen  Conjunetiva  und  Sclerotica  ent- 
steht am  leichtesten  da,    wo    die  Verbindung  zwischen  beiden  am  schlaffsten  ist, 

1)    ij   E.x%\}(x.wOLq,  die    Ergiessung.    —  Hae-    I    (er,  und  (T<pay£iv,  schlachten,  tddlen.  —  Galenos  : 
malops  von  to  o«,u,ot,  das  Blut,   und  i\  wij>,   das       ,,Nfcp£^  ai^icctuÖTis,  Blut -Wolke." 
Gesicht,  Auge.  —  Hyposphagma  von  tjäo,  un-    | 


4  Ergiessungen  unter  die  Conjunctiva. 

deshalb  besonders  in  den  Augenwinkeln,  namentlich  gegen  den  inneren  zu.  Nie 
sah  ich  ein  solches  auf  der  Hornhaut,  jedoch  wohl  über  derselben,  da  wo  sich  der 
obere  gerade  Muskel  inserirt.  Ich  habe  dasselbe  dort  schon  entdeckt,  als  es  nur 
durch  Druck  sich  kund  gab,  worauf  erst  sich  allmälig  rings  um  die  Cornea  herum 
nach  unten  hin  \  erbreitende  Röthe  entstand.  In  der  Regel  zeigt  sich  die  Ekchy^ 
mosis  als  ein  rasch  entstehender,  blutrother,  gleichfarbiger,  nicht  geäderter  Fleck, 
zuweilen  als  solche  geringe,  nur  von  der  Seile  her  sichtbare  Erhabenheit.  Sie  er- 
regt meistens  gar  keinen  Druck,  keine  Schmerzen,  auch  keine  Entzündung;  der 
Mensch  ahnt  oft  gar  nicht  seine  Krankheit,  bis  er  sie  zufällig  gewahr  wird.  Nach 
und  nach  wird  der  Fleck  blass,  gelblich:  er  verschwindet  meistens  binnen  8  — 14 
Tagen.  Oft  senkt  sich  das  Blut  deutlich  bis  unter  die  Conjunctiva  des  unteren  Au- 
genlides, die  dann  an  einzelnen  Stellen  gleichmässig  blutroth  erscheint.  Zuweilen 
ist  alier  diese  Färbung  nur  oberflächlich,  rührt  sie  von  demjenigen  Blute  her,  wel- 
ches durch  die  Conjunctiva  des  Augapfels  hindurchgeschwitzt  ist  und  die  Augenlid- 
bindehaut nur  beschmutzt:     dann     lässt     es     sich    abwischen. 

Ursachen.  —  Die  Ekchymosis  entsteht  meistens  durch  heftige  Erschütterungen, 
besonders  wenn  starke  Congestion  des  Blutes  nach  dem  Kopfe  dabei  ist.  Starker 
Husten,  Keichhusten  bewirkt  sie  vor  allen  Dingen;  ein  heftiger  Anfall  des  letzteren 
kann  sie  nicht  allein  über  den  ganzen  Augapfel,  sondern  auch  über  die  Augenlider 
plötzlich  erzeugen.  Heftiges  Niesen,  z.  B.  nach  hoch  aufgezogenem,  feinen  Schnupf- 
tabacke,  Spaniol,  heftiges  Erbrechen,  [heftige  Erschütterung  des  Körpers  durch  ei- 
nen Fall  auf  den  Hinteren]  kann  sie  auch  nach  sich  ziehen.  —  Zuweilen  entsteht 
sie  durch  einen  Stoss,  Faustschlag  aufs  Auge,  durch  Quetschung:  dann  ist  sie  aus- 
gedehnter, meistens  mit  ähnlicher  Sugillation  in  den  Augenlidern,  selbst  mit  tieferer 
Verletzung  des  Augapfels  verbunden,  |  die  Conjunctiva  ist  zuweilen  so  bedeutend  aus- 
gedehnt durch  den  Bluterguss  unter  ihr,  dass  sie  wulstig  über  die  Cornea  hinüber 
iinil  /wischen  den  Augenlidern  hervorragt;]  Entzündung  kann  nachfolgen  wegen  der 
Verletzung,  nicht  wegen  der  Ekchymosis;  oft  ist  in  diesem  Falle  auch  das  erwähnte 
Durchschwitzen  des  Blutes  zugegen.  —  |  Bei  der  Cholera,  namentlich  bei  der  auf 
sie  folgenden  Congestion  nach  dem  Gehirne,  sahen  Manche  Ekchymosis.  ]  0) 

Prognosis.  —  So  sehr  die  Kranken  über  die  auffallende  Erscheinung  des 
(Jebels  erschrocken  sind,  so  wenig  bedeutet  es:  immer  wird  das  Blut  nach  und  nach, 
ohne  Beihülfe  der  Kunst,  aufgesogen.  Es  kehrt  aber,  wegen  Schwächung  einiger 
Blutgefässe,  bei  unbedeutender  äusserer  Veranlassung  leicht  wieder. 

Cur.  —  Will  man  das  Uebel  sich  nicht  selbst  überlassen,  so  kann  man  die 
Aufsaugung  befördern  durch  öfteres  Beiben  des  Augenlides  über  dieser  Stelle,  durch 
den  Dunst  des,  in  die  Hand  geschütteten,  Salmiakgeistes  oder  Kampherspiritus  oder 
Cajeputöls,  durch  Waschen  mit  kölnischen],  mit  Lavendel -Wasser.  [Eine,  sehr  be- 
deutende Spannung,  Druck,  Schmerzen  verursachende,  Ekchymosis  erfordert  Ein- 
schneiden oder  Ausschneiden  eines  Stückes  aus  der  Conjunctiva,  kalte  Umschläge 
von  Wasser,  Essig  und  Wasser,  Behandlung  der  Quetschung  und  der  Entzündung.] 

M    [S.ZtB.    Hein    u.  Köhler  in  t.  Amnioii's   Zeitschrift   Bd  II.  H.  8. 
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IL     Oedema    conjunctivae,    das    Oedem,    die    Wassergeschwulst    der 
Conjunctiva. 

Abgebildet  von  v.  A.mmon  Klin.  Uarslell.  Till  1.  Taf.  1.  Flg.  17. 

[Ausser  der  Ausschwitzung  von  Serum,  welche  bei  einer  bedeutenden,  mit  star- 
ker Geschwulst  verbundenen  Conjunctivitis  Statt  lindet  und  wobei  die  Conjunctiva 
stark  geröthet  ist,  bei  sogenannte?  Chemosis,  kommt  selten  ein  idiopatisches 
Oedem  vor,  in  Gestalt  einer  grauen,  weichen,  kalten,  der  Vesikalorien- Blase  ähn- 
lichen Geschwulst  rings  um  die  Cornea  herum.  Sie  wird  oft  so  bedeutend,  dass 
sie  stark  hervorragt. 

Dies  Uebel  zeigt  sich,  nach  Chelius,  bei  alten  Personen  mit  schlaffem  Habitus 
und  nach  übermässigem  Genüsse  spirituöser  Getränke,  ferner  manchmal  in  Folge 
halbseitigen  Kopfwehs  und  einer  Neuralgie  im  Umfange  des  Auges. 

Es  weicht  im  ersten  Falle  aromatischen  Kräuterkissen  oder  -Umschlägen,  wie- 
derholten Abführungen  bei  gehöriger  Diät;  im  zweiten  muss  sich  die  Behandlung  nach 
derConstitution  des  Kranken  und  der  Beschaffenheit  der  Neuralgie  richten.  (Chelius.)] 

III.    Emphysema  conjunctivae,  die  Wundgeschwulst  der  Conjunctiva. 

t  Gleichzeitig  mit  der  Wundgeschwulst  der  Augenlider  kann  die  Conjunctiva  zu 
kalten,  elastischen,  beim  Drucke  knisternden,  kleinen  Bläschen  oder  zu  einer  solchen 
einzigen  Blase  aufgetrieben  werden. 

Ursachen  und  Cur  sind  die  der  WTundgeschwulst  der  Augenlider.  Ist  die  Aus- 
dehnung schmerzhaft,  so  kann  man  die  Geschwulst  an  mehreren  Stellen  einstechen.} 


Drittes   Kapitel. 

Fehler  der  Producfion  der  Conjunctiva. 

X.    Conjunctivitis ,  Inflammatio  conjunctivae,   die  Entzündung  der 

Conjunctiva.     Franz.  Conjonctivite,  Inflammation  de  la  conjonetice, 

Ophthalmie.     Engl.  Simple  Ophthalmia,  Ophthalmia. 

Schritte  d. 

L.  Foureaü-  Beauregard  Essai  sur  V Ophthalmie  ou  V inflammation  de  la  membrane  exttrieurt 
de  Voeil.   Paris   1802.   8. 

.lo.    Bapt.   Vinc.   Babor     Diss.  pertract.  conjunetivitidem    memhranaceam.    frindob.  1835.   8. 
(Auszug  in  v.Amiuon's  Zeitschrift.  Bd  V.  S.57.) 

J.  Sloede    Ophthalmia,  the  various  inflammations  of  the  conjunctiva.   London   1838.   8. 

Abgebildet  von  Wardkop  Vol.  I.  Tab.  I.J  von  Demours,  Taf.  XXII.  Fig.  2.  3 . ;  von  v.  Ammofc 
Klin.  Uarslell.  Thl  I.  Taf.  I.  Fig.  1  —  11. 

Symptome.  —  Die  Entzündung  der  Conjunctiva  des  Augapfels  äussert  sich 
durch  Böthe  ihrer  Gefässe,  die  mitunter  einzeln  verlaufen,  mitunter  bis  zur  Cornea 
hin  ein  Netz  bilden,  durch  Jucken,  im  höheren  Grade  Brennen,  bis  zum  Schmerze, 
ein  Gefühl,  als  wäre  Sand  auf  dem  Auge.  Aus  den,  bei  Varicosität  der  Bindehaut 
angegebenen,  diagnostischen  Zeichen  erkennt  man,   dass   der  Sitz  der  Entzündung 
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nicht  tiefer,  nicht  in  der  Sclerotica  ist,  welche  gesund  durch  das  Gefässnetz  hindurch- 
scheint. [Nach  Sichel  leidet  die  Sclerotica  immer  mit,  sohald  die  Gefasse  der  Con- 
junctiva  ein  Netz  bilden,  Thränenfluss  und  Lichtscheu  da  ist.]  Die  ganze  Binde- 
haut ist  ausserdem  trübe,  hat  zuweilen  einen  gelbrothen,  zuweilen  einen  hochrothen 
Schein;  Die  Secretion  ist  verändert,  entweder  vermindert  (0.  sicca  der  Alten),  oder 
vermehrt  (O.hutnida).  Ist  die  Entzündung  heftig,  so  zeigt  sich  Anschwellung  der 
Conjunctiva,  [theils  wegen  der  statt  findenden  Congestion,  theils  im  höheren  Grade, 
wegen  Infiltration  des  Zellgewebes  mit  Serum.  Diese  bildet  im  höchsten  Grade  einen 
rothen  Wulst,  der  die  Cornea  umgiebt,  selbst  überragt,  verdeckt,  (Chemosis  man- 
cher Autoren*1)) 

Die  Conjunctivitis  ist  bald  C.  ocularis  allein,  bald  und  zwar  oft  mit  C.palpe- 
bralis  verbunden.  Manche  Augenentzündungen  sind  ursprünglich  besonders  oder 
allein  Bindehaut -Entzündungen,  z.B.  die  0.  catarrhalis,  neonatorum,  bellica,  aegyp- 
tiacu.  gonorrhoica,  oft  auch  die  traumatica  s.violenta.  Ist  die  ganze  Conjunctiva 
entzündet,  so  nannten  es  Einige  Taraxis,  ist  sie  nur  im  Augenwinkel  entzündet, 
so  ist  das  die  0.  angularis  alterer  Schriftsteller,  ist  sie  sehr  heftig,  die  Chemosis 
der  Alten,  (vgl  Ophthalmia,  Allgemeine  Bemerkungen,  Arten:  No.  1.)P) 

Die  Wirkungen  der  Conjunctivitis  können  sein:  oberflächliche  Auflockerung 
und  Blennorrhoe,  im  höheren  Grade  Eiterung,  Bildung  eines  Abscesses  unter 
der  Conjunctiva,  oberflächliche  Vereiterung,  Mittheilung  der  Entzündung  auf 
die  benachbarten  Theile,  auf  Sclerotica,  Cornea  u.  s.  w. ;  [Fr.  Jaeuer  in  Wien  hat 
auch  eine  Exsudation  plastischer  Lymphe  und  Bildung  von  Pseudomembra- 
nen, als  Wirkung  der  Conjunctivitis  palpebralis  und  ocularis,  besonders  der  letzte- 
ren,  beobachtet  nach  Conjunctivitis  catarrhalis,'-3)  und  Biett  zu  Paris  hat  schon 
früher  dein  Herausgeber  einen  ähnlichen,  von  ihm  nach  Einwirkung  salzsaurer 
Dämpfe  gesehenen,  Fall  niitgetheill.ci  dies  sind  sehr  seltene  Fälle.]  Wiederholte 
chronische   Entzündungen   können   auch  Auftreibung   der  Conjunctiva  bleibend  ma- 


1)  Eine  solche  auffallende  Austreibung,  die  dem- 
uogeacntel  durch  geeignete  Mittel  zum  Zurückzie- 
hen .  Niedersinken  gebracht  wurde,  hat  Bueie 
(die  .Skrofelkrankheil  Taf.  VIII.  Fig.  1.}  abgebil- 
det. .Man  sieht  die  Conjunctiva  bulbi,  wie  eine 
Zunge,  zwischen  den  Lidern  hervorragen  und  den 
Augapfel  gänzlich  verstecken.  Auch  v.  Ammon 
giebt   eine  solch'-  Artbildung. 

2)  Rognetla  (Court  d o/ihlha/mol '. )  bat  für 
seine  Conj.  franche  (  s.  unten  )  4  Grade:  Tara- 
xis, ßpipklogosh,  .Vctaphlogusis  u.  Jlyperphlo- 
gosis,  nach   I.  ob  s  lein. 

8)  S.  Babor  a.  a.  0.  Eine  catarrhaliscbe  Con- 
junctivitis nimmt  rasch  zu,  wird  von  siarker  Ge- 
schwulst hegleitet,  bewirkt  starken  Blepharospas- 
mus, so  dass  die  Augenlider  sich  nach  innen  | 
umdrehen.  Uie  Schleimhaut  ist  von  Schleimwarz-  I 
chen  ganz  bedeckt.  Auf  der  des  Augapfels  enl- 
slehen  zuweilen  Phlyktänen  und  Geschwüre.  Oie 
Secretion    fehlt    anfangs    ganz,    wird    dann    serös.    1 


später  schleimig,  zwischen  dem  2  —  7  Tage  be- 
merkt man.  vorzüglich  auf  der  inneren  Fläche  der 
Augenlider,  ein  lymphatisches  Exsudat,  welches 
nach  und  nach  memhranös  wird  und  Ge- 
fasse bekommt.  Hat  man  dies  Exsudat  ent- 
fernt, so  bildet  sich  rasch  ein  2tes  und  3les.  Die 
Pseudomembranen  sind  gelblich,  ziemlich  fest,  fi- 
brös. Zuweilen  entsteht  ein  Symblepharon.  Her 
von  Babor  beschriebene  Fall  betraf  ein  6  jahri- 
ges Kind:  die  Krankheit  kehrte  nach  3  wöchent- 
licher Behandlung  nochmals  wieder,  verschwand 
aber  mit   dem   Erscheinen   des  Milchschorfes. 

4)  Auf  plötzliches  Einströmen  salzsaurer  Dam 
pfe  in  ein  Zimmer  folgte  nicht  allein  Bildung  von 
Pseudomembranen  auf  Augen  und  Augenlider,  son- 
dern überall  am  Körper,  wo  Schleimhäute  sind 
und  mit  der  l.uft  in  Berührung  stehen ,  in  der 
Nase,  im  Jlunde,  in  der  Luftröhre,  in  der  Harn- 
röhre, selbst  im  After. 
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cheti,  Pannus  erzeugen  [seltene,  schwammige,  sarkomatö&e,  speckige,  selbst 
knorplige  Wucherungen,  ja  sogar  zwischen  den  Augenlidern  bleibende  hervor- 
ragende Geschwülste  bilden.] 

Ursachen.  —  Die  Ursachen  der  0.  catarrhalis,  neonatorum,  bellica,  aegyp- 
tiaca,  traumatica  sind  die  häufigsten  der  Augapfelbindehaut -Entzündung,  o  Jo 
nach  der  Verschiedenheit  der  Ursachen  variiren  auch  etwas  die  SymptoM»,  z.H.  die 
Art  der  Böthe,  der  Gestalt  und  der  Vertheilung  sichtbarer  Blutgefässe.  S.  daher 
hierüber,  sowie  über 

Prognosis  und  Cur,  die  genannten  und  andere  Augenentzündungen,  auch  die 
Blepharophthalmia  glandulosa.  |l>ie  membranöse  Entzündung  wich  den  Blutegeln 
und  grossen  Dosen  von  Mercurius  dulcis.  Gegen  die  heftige,  acute  Entzündung 
hat  Guibert  das  Lactucarium  empfohlen  und  Einige  haben  es  zuweilen  dienlich  ge- 
funden; gegen  chronische  und  acute  legt  Velpeau  ein  Blasenpflaster  auf  die  ge- 
schlossenen Augenlider/2)  gegen  Chemosis  im  höchsten  Crade  wendet  man  Aus- 
schneiden eines  beliebigen,  oder  ringförmigen,  oder  nach  Tyrrell,  radienförmigen, 
Stückes  der  hervorragenden  Conjuncliva,  Carron  du  Villards,  hinterher  auch 
Eintröpfeln  von  ri  Aq.  Laurocerasi  jjj,  Cyanureti  hydrargyri  gr.jj,  Trae  croci  orien- 
tal.  gtt.  xjj.  M.  an.  1 

II.    Abscessus  inter  conjunetivam  et  corneam,  der  Abscess  zwischen 
Conjunctiva  und  Cornea. 

Abgebildet  von  Demours  Taf.  XXIV.  Fig.  1.  2.;  von  v.  Am.mon  Klin.  Uarsl.  Tbl  1  Tat  III.  Fig.  6. 

Symptome.  —  Zuweilen  entsteht  Eiter  zwischen  der  Oberfläche  der  Cornea 
und  der  sie  bedeckenden  Conjunctiva  im  verbindenden  Zellgewebe.  Er  bildet  da- 
selbst ein  grösseres  oder  kleineres  Segment  einer  Scheibe,  einen  gelblichen  Halb- 
mond, der  die  Conjunctiva  zu  einer  deutlichen  Erhabenheit  auftreibt,  die  man  am 
besten  von  der  Seite  sehen  kann:  mit  der  Sonde  lasst  sich  dieselbe  eindrücken, 
(wodurch  sich  der  Abscess  vom  hypopyon  unterscheidet.)  Der  Eiter  senkt  sich 
gar  nicht  oder  sehr  allmälig,  und  binnen  mehrerer  Tage  gegen  die  abhängigste 
Stelle  hinab. 

Ursachen.  —  Vorher  ging  oberflächliche  Entzündung  der  Hornhaut,  besonders 
eine  durch  eingehakte  fremde  Körper  verursachte. 

1)  Rognetta   theilt    die  9)ConjonctUiileu  ein    ]    rosthenique,  durch   nervöse  Reizung    bei  lange 
in:   1)  acute,  hypersthenische  und  2)  chro-       stillenden  Personen;  y,  me'canique,  durch  fremde 


nische,  hyposthenische:  jene  soll  von  Licht- 
scheu begleitet  sein,  mehrere  Monate  lang  dauern 
können,  diese  ohne  Lichtscheu  sein  und  gleich  so 
auftreten  können.  1.  ist  dann  wieder  a,  C.fra li- 
ehe, essentielle,  idiopathique ,  nicht  von 
speeifiken  Ursachen  abhängend,  (meistens  katar- 
rhalisch, traumatisch,  abdominal,)  oder  b,  C.  pu- 
rulenle:  a,  gonorrhoisch,  ß,  der  Neugebo  - 
renen,    y,  bellica.      2.    ist  a,    C.   irritaliv 


feste  Korper;  <5,  me'phitique,  durch  fremde,  gas- 
artige Körper.  b,  C  dy scra  s  ique  a,  catar 
rhale,  ß,  scrofuleuse ,  y,  derma  t  osique, 
durch  acute   oder  chronische  Hautausschläge. 

2)  Bulletin  de  Therapie,  Tome  VII.  Livr.  1. 
[Auch  Crampton  verfahrt  so  gegen  ..purulente" 
Ophthalmie;  Rob.  Hu  11  versichert  sogar,  durch 
ein,  über  das  Auge,  einen  Theil  der  Stirn,  Schlafe 
und   Wange   gelegtes,    Blasenpflasler    gereitet    zu 


angiomalacique,     durch    Erweichung    der    [    haben,    nachdem    alle    anderen  Mittel    sich  unkräf- 
Gefasswände  u.  des  Schleimhautgewebes;  ß,  neu-    !    tig  gezeigt  hatten.) 
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Prognosis.  —  Die  Eiter-Ansammlung  ist  zu  bedeutend,  um  durch  Resorption 
fortgeschafft  werden  zu  können;  man  darf  sie  daher  sich  nicht  überlassen,  auch  nicht 
das  Aufbrechen  abwarten,  da  dann  die  Conjunctiva  sich  immer  mehr  von  der  Cor- 
nea trennen  würde. 

Cur.  —  Man  muss  zeitig  von  der  Seite  her  in  die  Conjunctiva  flach  hinein- 
stechen, entweder  mit  dem  Staarmesser  (s.  Fig.  26)  oder  mit  einem  Sichelmesser 
(s.  Fig.  9)  oder  mit  einer  Lancette,  und  den  Eiter  herauslassen.  Hinterher  bäh« 
man  das  Auge  mit  einer  Auflösung  des  schwefelsauren  Zinks. 

IIL    Exulceralio    superficialis    conjunctivae,    die    oberflächliche 
Vereiterung  der  Conjunctiva. 

Symptome.  —  Diese  oberflächliche  Vereiterung  kommt  am  häufigsten  an  der 
Conjunctiva  corneae  vor.  Betrachtet  man  die  Hornhaut  von  vorn,  so  scheint  sie 
selbst  trübe  zu  sein,  jedoch  ungleich  gefärbt,  wolkig,  hier  weiss,  dort  graulich,  an 
einer  anderen  Stelle  wieder  blaulich,  was  bei  Entzündung  der  Cornea  selbst  nicht 
der  Fall  ist.  Bei  einer  Seiten-Ansicht  erkennt  man  das  Hebel  noch  leichter:  man 
findet  dann  die  ganze  Oberfläche  matt,  rauh,  zuweilen  hängen  sogar  kleine  Flöck- 
chen  daran,  weil  der  Leberzug  der  Cornea  sich  theilweise  abgelöset  hat.  Bei  ho- 
hem Grade  der  Krankheit  ist  das  Auge  binnen  24  Stunden  fast  blind;  die  Objecte 
erscheinen  ihm  wie  durch  eine  Hornscheibe  betrachtet,  oder  es  sieht  wohl  gar  nur 
einen  Lichtschimmer.  Die  ganze  Conjunctiva,  auch  die  der  Sclerotica  ist  aufge- 
lockert, trübe. 

Ursachen.  —  Das  Leiden  entsteht,  wenn  das  Auge  stark  thränt,  wenn  Blen- 
norhoe  da  ist,  wenn  Thränen  und  Schleim  ätzend  sind,  wenn  vollends  das  Auge 
zugebunden  wird  oder  auch  stark  zugeschwollen  ist,  jene  ätzenden  Flüssigkeiten  also 
den  Augapfel  lange  berühren.    Am  ehesten  entsteht  das  Lebel  so  bei  0.  catarrhalis. 

Prognosis.  —  So  bedenklich  dasselbe,  wegen  Schnelligkeit  seiner  Entstehung 
und  wegen  Trübung  des  Sehvermögens,  zu  sein  scheint,  so  wenig  ist  es  dies  wirk- 
lich. Bei  zweckmässiger  Behandlung  wird  die  Conjunctiva  corneae  regenerirt  und 
damit  auch  die  Cornea  wieder  klar. 

Cur.  —  Zur  Prophylaxis  dient  Herauslassen  der  Thränen  und  des  Schleims 
durch  öfteres  Voneinanderziehen  der  Augenlider  und  Verhüten  des  Zubindens.  Sind 
Thränen  oder  Schleim  besonders  scharf,  wie  man  an  Zerätzung  der  Wangen  der 
Augenlidränder  u.  s.  w.  (vgl.  Secretio  lacryniarum  proversa:  2)  sehen  kann,  so 
mache  man  Einspritzungen  und  Leberschläge  von  warmer  Milch,  von  Mucilaginosis, 
Althee-Decocte  u.dgl.  —  Ist  das  Uebel  schon  vorhanden,  so  hebe  man  die  Augen- 
entzündung durch  die  geeigneten  Mittel  und  wende  ausserdem  ein  Augenwasser  an 
von:  iy  Zinc.  Sulphuric.  grj  G.arabic.  3,3  Aq.  rosarum  %ß.  MS.  Alle  2 — 4  Stunden 
davon  einzutröpfeln.  Hiernach  legt  sich  das  Lebel  oft  schon  in  einem  Paar  Tagen. 
Sollte  es  länger  dauern,  so  ist  folgende  Mischung  zweckmässig:  iy  Albumin,  ovi  No.  I. 
Zinc.  sulphuric.  9j — 3A  M.  terendo.  S.  3 — 4mal  täglich  auf  das  Auge  zu  pinseln. 


der  C.onjuncliva.  «) 

IV.  Pterygion, M    (Pterygium,     Ungula),    das    Flügelfell.     Franz: 

Onglet,   ongle  und 

V.  Pannus,    das    Augenfell,     dichte    Augenfell,    Scharlachfell. 
Franz:   Pantücule,    Telangiektasie   conjonctivale  (Roghetta,  Drapeau). 

Schriften. 

Jos.  Au.  Schmidt  In  Himly  n.  Schmidt'«  Ophtualmologischer  Bibliothek   IM   II.   SI.   1. 

Jos.   Mayssl    Miss,   de  pterygis.    t'indub.    1831.   8. 

y\.   Bratscii   Dias,  de  pannu  oculi.    Landishuli   1831. 

J.   C   Hagen   Obscrvationes  de  oculorum  pannu.    Vrathl.    1826.    8. 

Max  J.  Holzi.nger  Das  Scharlachfell  des  Auges.  (Diss.  München  1841.  8.  in.  Abbild. ) 

Abgebildel  Pterygion  von  Schmidt;  Beer  (Bd  II.  Taf.  IV.  Fig.  4  u.  5.);  Wahdrop  Vol.  I. 
Tab.  III.  Fig.  1—3;  Demours  Tab.  XXXI.  Fig.  2.  XL.,  1  —  3:  Scarpa  Taf.  II.  Fig.  2  —  4; 
Wellfr  Taf.  I.  Fig.  5;  v.  Froriep  Chir.  Kupfert.  Taf.  LXV1II— LXX.;  v.  Ammon  Klin.  Darstell. 
Tbl  I.  Taf.  I.  Fig.  12  — 14,  II,  11  ( niikroscopiacb ) ;  —  Pannus  von  Beer  Bd  II.  Taf.  IV.  Fig.  5; 
Weller  Taf.  I.  Fig.  6. 

Symptome.  —  Nicht  Alles,  was  das  Volk  „Fell"  nennt,  ist  ein  solches.  Es  versteht 
darunter  häufig  Hornhautverdunklungen.  Ein  wirkliches  Fell  bildet  das  Pterygion, 
der  Pannus,  eine  nicht  häufige  Krankheit. 

1)  Pterygion.  Die  Conjunctiva  scleroticae  bildet  an  der  Peripherie  der  Vorder- 
fläche des  Auges,  gemeiniglich  zuerst  in  einem  Augenwinkel,  öfter  im  inneren,  wo 
die  Conjunctiva  schlaffer  ist,  selten  oben  (s.  Schmidt),  unten,  in  beiden  Winkeln. 
in  dem  Winkel  und  unten  (s.  Wardrop),  [an  3  Seiten  (Beer*2)),  an  4  Seiten 
Benedict  (')  Cuivier  (■'))]  eine  Hervorragung,  aufgelockerte  Stelle,  mit  gegen  die 
Peripherie  hin  gekehlter  breiter  Basis  und  gegen  die  Mitte  des  Augapfels  zu  gekehr- 
ter Spitze:  sie  hat  auf  diese  Weise  immer  eine  dreieckige  Gestalt.  Beer  sah  sie 
einmal  mit  2  Spitzen  sich  endigen,  ein  seltener  Fall.  Zuweilen  ist  diese  aufgelok- 
kerte  Stelle  der  Conjunctiva  eine  dünne,  hautige,  gelbliche,  grauliche,  oder  hcllrothe, 
von  feinen,  langgestreckten  Blutgefässen  durchzogene  Masse,  wie  ein  Insectenflügel, 
Pterygion  tenue  s.  membranosum ,  s.  eellulosum.  s.  Ungula;  zuweilen  ist 
sie  dagegen  dick,  fleischig,  fleischfarbig,  von  vielen,  dicken  Blutgefässen  durchzogen, 
wie  durchwirkt,  [oder  lederartig,  fast  knorplich,]  Pterygion  crassnm  s.  rasen- 
los  um.  Schmidt  fand  dies  einmal  so  muskelähnlich,  dass  vom  oberen  Augenlide 
her  eine  Schicht  gleichsam  muskulöser  Fasern  bis  an  die  Hornhaut  sich  erstreckte, 
und  hier  sogar,  wie  tendinös  werdend,  in  diese  sich  verbreitete.  [Cumer  konnte 
die  Masse  durch  3Iaceration  in  zwei  Schichten  theilen,  von  denen  die  innere  aus 
einer  Menge  kleiner,  gegen  die  Mitte  des  Auges  hin  sich  immer  mehr  mit  einander 
verbindender,  Gefässe  bestand,  welche  in  einer,  der  fibrösen  ähnlichen,  Sub- 
stanz lagen.] 

Je  dicker  das  Flügelfell  ist,  desto  fester  pflegt  es  aufzusitzen;  überhaupt  aber 
sitzt  es  gegen  die  Peripherie  zu  lockerer  auf,  als  gegen  die  Mitte  hin.  Es  lässt  sich 
mit  der  Pincette  etwas  bewegen,  abziehen.     Zuweilen  bildet  es  an  seinen  beiden 

1)  „Unguis,  quem  Xttqvytov  Graeci  vocani"    I  8)  Handbuch.  Bd  III.  S.  174. 

sagt  C eis us.  4)    Im    Bulletin   de  Me'deeine  beige.    T.  XI. 

2)  Augenkrankheiten.  Bd  II.  S.  638.  |   Serie  2.  p.  296. 
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Ränderia  eine  starke  Falte,  so  zu  sagen  einen  Prolapsus,  unter  den  man  eine  (lache 
Sonde  schieben  kann,  ehe  man  an  denjenigen,  eine  schmale  Linie  bildenden  Theil 
kommt,  mit  dem  es  auf  der  Sclerotien  befestigt  ist.  [Bei  der  Bewegung  des  Auges 
schlägt  es  zuweilen  Falten,  Runzeln.] 

In  der  Regel  ist  das  Flügelfell  nur  auf  der  Sclerotica;  dann  entstellt  es  nur  et- 
was, verändert  den  Glanz,  die  Farbe  des  Weissen.  Das  Pt.  leime  bleibt  meistens 
an  der  Cornea  stehen,  gegen  die  es  allmälig  heranwuchs;  das  Pt.  crassum  dage- 
gen wächst  öfter  über  den  Hornhautrand  hinaus,  überschreitet  aber  nie  deren  Mitte. 
Kommen  zwei  Pterygien  auf  der  Cornea  zusammen,  so  berühren  sich  daselbst  ihre 
Spitzen.  Zuweilen  überschreitet  es  zwar  den  Rand  der  Hornhaut  nicht,  legt  sich 
aber,  eine  nicht  völlig  spitze  Wulst  bildend,  als  ziemlich  starke  Falte  darüber  bin. 
und  verursacht  Druck  und  Reibung.  Je  weiter  sich  nun  das  Flügelfell  auf  die 
Hornhaut  erstreckt,  je  mehr  es  also  vor  die  Pupille  tritt,  je  dicker  und  breiler  es 
isl,  desto  mehr  stört  es  das  Sehen:  zwei  Pterygien  können  die  ganze  Pupille 
verdecken. 

Dieser  Fehler,  dm  man  sonst  (z.B.  Pi.exk)  für  einen  Auswuchs  der  Thränen- 
karunkel  hielt  (s.  Encanthis),  hat  gar  keinen  Zusammenhang  mit  ihr:  mit  der  Mem- 
brana semibmaris  hängt  das  an  der  inneren  Seite  entstehende,  nur  in  so  fern  zu- 
sammen, als  dieselbe  dabei  häufig  ebenfalls  angeschwollen  ist.  Pterygion  ist  eine 
Auflockerung  des,  die  Conjunctiva  mit  der  Sclerotica  und  Cornea  verbindenden, 
Zellstoffes,  wobei  derselbe  und  die  Conjunctivae)  iibernährt  wird  und  varicöse  Blut- 
gefässe bekommt.  Wegen  seiner  Auflockerang  können  die  geraden  Augenmuskeln, 
während  sie  sich  zusammenziehen,  auf  den  Zellstoff  einwirken,  ihn  zerren,  Bildung 
und  Gestalt  des  Pterygion  mit  bestimmen;  denn  dass  ein  Zusammenhang  zwischen 
dem  Zuge  der  Muskeln  und  der  Entstehung  des  Pterygion  ist,  geht  daraus  hervor, 
dass  es  immer  da  entsteht,  wo  diese  Muskeln  sich  an  die  Sclerotica  festsetzen.*2) 
[JuEiveKEBr  hält  das  Flügelfell  für  ein  auf  der  Conjunctiva  aufsitzendes  Afterproduct, 
dem  Polypen  ähnlich,  während  Andere,  (z.B.  Ciielius)  es  für  eine  Degeneration 
der  Conjunctiva  selbst  ansehen.] 

2)  Pannus.  —  Wenn  Auflockerung,  Wucherung,  Uebernährung  und  Gefässbil- 
dung  sich  nicht  auf  den  verbindenden  Zellstoff  und  die  Conjunctiva  beschränken, 
sondern  auch  die  darunter  liegenden  Theile,  Sclerotica  und  Cornea,  daran  leiden, 
so  entsteht  ein  anderer  Zustand,  den  man  Pannus,  Augenfell,  dichtes  Augen- 
fell, nennt.  Der  Krankheitsprozess  hat  hier  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht,  das 
kranke  Gebilde  ist  eine  einzige  gemeinschaftliche  Degeneration  aller  genannten  Häute, 
lässt  sich  daher  nicht  abziehen,  schlägt  keine  Falten,  ist  auch  nicht  dreieckig,  weil 
die  Muskeln  nicht  einwirken  können.    Die  dicke,  aufgetriebene,  fleischige,  rothbraune. 


1)  Cunier's  doppelte  Schicht  (s.  ohenj  =  Zell- 
stoff und  Conjunctiva. —  „Auch  Hognetta  leitet 
jetzt  das  l'ebel  her  von  einer  accidentellen  Secre- 
tion  im  subconjuneti valen  Gewebe,  von  Hy- 
pertrophie, Carnification  der  apoiieurolischen  Aus- 
breitung  eines    oder  mehrerer    geraden  Muskeln. 


(s.   dessen  Cours  d ' ophthalmol.)  \    nicht. 


2)  Mag  hiervon  allerdings  die  umschriebene, 
der  Lage  der  geraden  Muskeln  entsprechende  Ge- 
stalt herrühren,  so  bleibt  doch  noch  immer  zu  er- 
klären übrig,  warum  das  Flügelfell  sich  immer  spitz 
endigt.  Die  festere  Anheftung  der  Conjunctiva  am 
Ilornhaulrande  (Scarpau.  Andere)  genügt  dazu 


der  CoDjunctiva, 
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zuweilen  scharlachrolhe  Masse  ist  mhi  ikxIi  reichlicheren  Blutgefässen  durchzogen, 
so  dass  man  diese  zuletzt  oft  nicht  mehr  unterscheiden  kann,  und  man  die  Masse 
mit  einem  dichten,  rothen  Tuche  verglichen  hat,  welches,  je  nachdem  es  die  Cor- 
nea zum  l'heil  oder  ganz  bedeckt,  nur  das  Sehen  von  der  Seile  gestattet  oder  völ- 
lige Blindheit,  Ins  auf  Wahrnehmen  eines  Lichtschimmers,  hervorbringt 

Der  Pannus,  wie  das  Pterygion,  bilden  sich  schleichend  aus  ohne  alle  Ent- 
zündungs-Symptome, [zuweilen  anfangs  als  eine  graue  Trübung  der  Conjunc- 
li\a  auf  der  Sclerotica,  die  sich  dann  auch  als  graulichweisser,  graugelber  Nebel  auf 
die  Cornea  erstreckt,  Blutgefässe  erhall,  dadurch  geröthet,  aul'  dßr  Cornea  schmutzig 
röthlich  wird,  so  dass  man  die  inneren  Thcile  des  Auges  nur  noch  undeutlich  er- 
kennen kann,  wuchert,  mehr  Gefasse  erhalt,  wulstig,  uneben  wird.]  Man  inuss  sich 
hüten,  die  Krankheit  mit  einer  Form  des  Augenkrebses  zu  verwechseln,  der  manch- 
mal, dem  Pannus  ähnliche  Erhabenheiten,  Knospen  hat.  Zur  Diägnosis  dienen  die 
eigenthümliche  Schmerzhaftigkeit  des  Krebses  und  die  gleichzeitigen  anderea Symp- 
tome desselben.  [Zuweilen  sind  die  erste  Krankheits- Erscheinung  zahlreiche,  weite 
Blutgefässe,  die  von  der  Conjuncliva  scleroticae  her,  auf  die  zugleich  graulich  wer- 
dende Cornea  sich  erstrecken,  dann  zu  einer  fleischigen  Masse  sich  mit  einander 
verbinden,  in  die  das  gleichfalls  aufgelockerte  und  von  Gefassen  durchzogene  Ge- 
webe der  Sclerotica  und  Cornea  mit  verflochten  wird  (so  z.B.  nach  scrofulöser  Au- 
genentziindung).  Juengkeiv unterscheidet P.vasculosus  s.  crassus,  Gelasshypertro- 
phie und  P.  cellulosus  s.  teuuis,  Hypertrophie  der  Conjunctiva  corneae,  wobei  diese 
tnattgelb,  aufgelockert,  raub,  wie  bestaubt  erscheint  und  sieb  nur  einzelne  Gefasse 
in  ihr  zerasleln,  wobei  der  Kranke  auch  grössere  Gegenstände  durch  einen  Nebel 
hindurch  erkennen  kann.  Nach  ihm  und  Sichel  tritt  der  Pannus  vorzugsweise  von 
oben  her  auf  die  Hornhaut.] 

Ursachen.  —  Das  Pterygion  entsteht  selten  nach  vorhergegangener  Entzün- 
dung; fast  nur  Pannus  folgt  auf  diese,  namentlich  auf  typhöse,  mit  Auflockerung 
verbundene,  durch  (hierische  Gontagien  entstandene,  z.  B.  auf  0.  variolosa,  morbil- 
losa,  ferner  auf  catarrhalis,  scrofulosa,  durch  fremde  Körper,  |  Hitze,  Zerätzüng] 
hervorgebrachte,  so  wie  auf  Reizung  durch  Trichiasis,  Entropion,  Trachöma,  namentlich 
bei  schlaffen,  scrofulösen  oder  rheumatischen  Menschen.  Dass  Menschen,  die  sich 
viel  im  Staube  aufhalten,  besonders  am  Pterygion  litten  (Beer  u.  A.),  habe  ich 
nicht  gefunden.  Am  häufigsten  kommt  es  vor  bei  alteren,  rheumatischen,  gichtischen 
Menschen,  |  Wardrop  sah  es  aber  auch  bei  Kindern,  sogar  unmittelbar  nach  der 
Geburt,  also  wohl  angeboren;  nach  Travels  ist  es  besonders  häufig  bei  alteren 
Personen  in  heissen  Climaten.] —  Pannus  und  Pterygion  stehen,  nach  Juejvgkeiv, 
Chelils,  fast  immer  mit  Plethora  abdominalis,  Hamorrhoidalstockungen  in  Ver- 
bindung (J> 


1)  In  der  That  sind  die  Ansichten  über  das 
Wesen  und  die  Ursachen  des  Pannus  noch  sehr 
getheilt :  z.B.  Weiler  hält  ihn  fiir  eine  chroni- 
sche, in  Verhärtung  übergehende  Entzündung,  ent- 
stehend aus  topischen,  mechanischen  Reizen  oder 


aus  Catarrll,  niieutnatisinus,  Skrofeln  und  Syplii 
Iib;  J.  N.  Fischer  sah  ihn  am  häufigsten  als  Pro- 
duet  chronischer  Augenblennorthoe,  und  last  immer 
etwas  Krankhaftes  im  Körper  dabei;  Sichel  sieht 
in  ihm  nichts  anderes,  als  eine  Keratitis  va&culosa, 
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Prognosis.  —  Das  Pterygion  ist  kein  bedeutendes  Leiden,  um  so  weniger, 
je  weniger  die  Cornea  betheiligt  ist  Der  Pannus  ist,  wegen  der  tieferen  Desor- 
ganisation, viel  bedeutender.  Ist  die  Cornea  von  ihm  viel  ergriffen,  so  ist  die  Pros- 
nosis  stets  zweifelhaft,  da  nicht  immer  das  Gewebe  derselben  völlig  zum  Normal- 
zustände übergeführt  werden  kann;  etwas  aufgelockert,  trübe,  verdunkelt,  oder  ge- 
lassreich bleibt,  auch  leicht  Rückfalle  eintreten.  Das  Sehvermögen  kann  dann  also 
auch  nur  unvollkommen  hergestellt  werden.  Diese  Prognosis  wird  noch  böser, 
wenn  das  l'ebel  veraltet  ist,  nicht  von  leichter  entfernbaren  mechanischen  Ursachen 
wie  von  Trichiasis  herrührt,  sondern  von  Fehlern  der  Constitution.  Dann  muss  der 
Mensch  froh  sein,  eine  kleine  Stelle  der  Cornea  frei  behalten  zu  haben,  durch 
welche  hindurch  die  Lichtstrahlen  ungehindert  einfallen  können. 

Cur.  —  1.  Pterygion.  Eine  etwa  noch  vorhandene  allgemeine  Krankheit  ist 
zweckmässig  zu  behandeln.  [Nach  Juexkex  ist  es  im  Unterleibe  zu  kuriren.J 
Man  suche  ferner  der  Conjunctiva  wieder  mehr  Coharenz  zu  verschaffen  durch  zu- 
sammenziehende Mittel  z.  B.  R.*:  Zinci  sulphurici,  Alumiiiis  nsti  5ä.  5,3.  Mf.  pulr. 
sttbtiliss.  S.  Mit  einem  feuchten  Pinsel  öfters  davon  aufzutupfen.  Auch  Zinc.  sul- 
phuric.  9,3.  Bitfi/r.  insuls.  5,3.  hat  man  angewandt..  Man  kann  ferner  eintröpfeln, 
aufpinseln  Tra  thcbaica  oder:  Ry  Ferri  sulphurici  gr.  v.  —  vjj.  Gummi  arabici  elerti  &fi. 
Aq.  destill.  §,3.  M.  und  andere,  bei  Hornhaut-Verdunkelung  angegebene  Mittel. 
Alle  diese  wirken  rascher,  wenn  man  das  Flügelfell  vorher  scarificirt.  Will  dasselbe 
sich  der  Cornea  nähern,  so  setze  man  ihm  eine  Granze  durch  einen  senkrechten 
Schnitt,  am  besten  mit  meinem  Sichelmesser  (s.  Fig.  9.),  dessen  Spitze  man,  die 
Schneide  gegen  sich  gekehrt,  unter  ihm  fortschiebt.  Die  noch  blutende  Stelle  be- 
tupfe  man  sofort  mit  Tra  thebäica,  einer  Auflösung  von  Ferrum  sulphitricum  u.  dgl, 
Durch  die  Narbe  wird  dem  Uebel  Einhalt  gethan,  indem  das  Fell  nun  fester  mit 
seiner  Unterlage  verwachst.  Eine,  sich  auf  die  Cornea  legende,  Falte  fasse  man 
mit  der  Hakenpincette  (s.  Fig.  231  und  schneide  man  mit  der  Hohlscheere  (s.  Fig.  24) 
ab.  Operation  ist  überhaupt  das  rascheste  und  sicherste  Mittel,  denn  in  der  That 
richten  jene  adstringirenden  wenig  aus.  Namentlich  grosse,  fleischige,  wuchernde 
Massen,  die  sich  schon  auf  die  Cornea  erstrecken,  weichen  keinem  anderen  Heil- 
verfahren.    Oft  kann  man   die  Exstirpation  mit  dem,  platt  gelegten,   Sichelmesser 


liervorgebracht  durch  Granulationen  der  Schleim- 
Laut  des  oberen  Augenlides.  Letztere  beschuldigte 
schon  früher  Fabini  (De  morbis  corneae,  p.  32), 
Uolzinger  Amanuensis  Schlagint  weil 's  be- 
schuldigt einen  gewissen  massigen  Reizungs-  und 
Entzündungs- Zustand,  welcher  zur  Folge  habe 
Auflockerung,  körnige  Wucherung  der  Con- 
junctiva, so  dass  sie  wie  die  Schleimhaut  des 
Dünndarms  werde,  ferner  Ausbauchung  von 
vielem  Schleime  (nicht  immer)  durch  C'onj.  palpe- 
bralis.  von  serösem  Dunste  in  ihr  eigenes  Gewebe 
und  in  das  verbindende  Zellgewebe  durch  C'onj. 
sclerolicae,  in  das  verbindende  Zellgewebe  und  in 
die  obersten  Schichten  der  Cornea,  weshalb  sie 
getrübt  werde,  durch  Conj.  corneae,  zuweilen  auch 


von  wässeriger  Feuchtigkeit,  als  Hydrophihalmos, 
durch  die  Descemetsche  Haut,  wenn  sie  sympa- 
thisch gereizt  sei ,  welcher  ferner  wahrscheinlich 
unabhängig  von  zufalligen  Beizmomenten  inter- 
mittire.  Er  nimmt  an:  1)  Pannus  genuinus, 
primnrius  s.Inflammatio,  Ophthalmitis 
pannosa,  von  vorn  herein  mit  Blennorhoe  und 
Neigung  zu  solcher  Afterbildung,  rasch  entstehend, 
bald  bezähmbar,  öfters  zurückkehrend,  mit  nicht 
sehr  characteristischem  Ansehen.  2)  P.  secunda- 
rius  s.  accidentalis.  nicht  nothwendig,  son- 
dern zufallig  hervorgehend  aus  Atonie,  mechani- 
scher Reizung,  Skrofeln,  Hämorrhoiden,  Rheuma- 
tismus, Gicht,  Herpes,  unterdrückten  Secrelionen. 
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verrichten,  mit  dem  man  unter  ihm  wegsehneidet.  Wo  nicht,  so  fasse  man  mit  der 
Hakenpincette  das  Pterygion  da,  wo  es  gerade  eine  Falte  schlagt,  ziehe  es  etwas 
vom  Augapfel  ab,   wobei  man  ein  leises  Knistern  des  Kellgewebes  hört,  und  schneide 

es  dort  los  mit  der  Hohlscheere,  oder  mit  der  Da\ielschen  (Fig.  2.5),  oder  mit  dem 
Siehelmesser,  womit  man  es  dann  noch  weiter  abtrennt.  Halles  Wasser  stillt  die 
Blutung  bald.  Eine  vorgehängte  Compresse  muss  das  Lieht  abhaken.  Sitzt  das 
Flügelfeil  nur  auf  der  Sclerotica,  so  ist  diese  Operation  sehr  leicht,  und  nach  4—6 
lagen  gewöhnlich  die  Wunde  mit  Eiter  bedeckt,  am  8  — 12ten  Alles  gründlich 
geheilt;  allenfalls  kann  man  durch  Auflösung  von  Ferrum  sulpkuricum  die  Heilung 
beschleunigen.  Schwieriger  ist  der  Fall,  wenn  das  Flügelfell  auf  der  Cornea  fest 
aufsitzt.  Zur  Schonung  der  letzteren  lasse  man  etwas  auf  ihr  sitzen:  da  die  Gefasse 
zerschnitten  sind,  so  wird  ein  solcher  Rest  so  welk,  dass  er  spater  leicht  wegge- 
nommen werden  kann,  oder  nach  Anwendung  von  Adstringentien  verschwindet.*1) 

2.  Pannus.  —  Ist  eine  mechanische  Reizung  noch  vorhanden,  so  muss  dieselbe 
vor  allen  Dingen  beseitigt  werden  durch  Operation  des  Entropion,  der  Trichiasis, 
des  Trachoma:  vgl.  diese.  [Letzteres,  durch  Granulationen  der  Conjunctiva  des 
oberen  Augenlides  hervorgebracht,  betupfe  man  mit  einem  Stifte  von  schwefel- 
saurem Kupfer,  Höllenstein,  wie  bei  0.  bellica  angegeben  ward.  Lerche*2)  und 
v.  Ammow  (3)  bewirkten  bei  höherem  Grade  sogar  ein  künstliches  Ektropion  durch 
die  Operation  des  Entropion. j  Ist  dergleichen  Reizung  nicht  da,  oder  fruchtet  ihre 
Vertilgung  allein  nichts,  so  muss  man  die  kranke  Fläche  des  Augapfels  umzustim- 
men suchen,  aber  nicht  durch,  noch  mehr  erschlaffende  und  auflockernde,  Salben, 
sondern  durch  Pulver,  spirituöse  und  wässerige  Mittel,  z.  R.  Ahmten  ustum  und 
Zincum  sulpkuricum  ää  3,3,  als  Pulver  mit  dem  Pinsel  aufzudrücken  (Ware  emphahl 
gegen  Pterygion  und  Pannus  iy  Alumin.  crudi  9/3,  Sacchari  albi  Zß — j.  M.  f. 
pulv.  S.  2 — 3  mal  täglich  davon  aufzustreichen);  Tra  opii,  selbst  geschärft  durch 
einen  kleinen  Zusatz  versüssler  Säuren,  wie  Liquor  anodyn.  min.  Iloffm.,  Balsamus 
vitae  Hofl'm.  pro  um  interno,  Spiritus  ophtkalm.  lly.  (s.  Arzneiformel  43)  fand 
ich  sehr  nützlich;  Beer  setzte  Balsamus  Permianus  zu.    Besonders  wirksam  sind 


1)  Schon  Celsus  rielli  an  Ablösen  des  Ptery- 
gion mit  dem  Scalpelle,  nachdem  es  durch  einen 
untergeführten  Faden  angezogen  worden.  Aelius 
sägte  es  mit  einein  Pferdehaare  ab;  Heister  durch- 
schnitt es  nur,  Saint- Yves  Kreuzweise  und  trug 
die  Lappen  dann  ab;  Richerand  macht  einen  ge- 
bogeneu Ausschnitt  neben  der  Cornea;  Acrei  durch- 
schnitt es  auf  der  Cornea;  Woolhouse  lösete 
ab,  betupfte  dann  auch  wohl  mit  dem  Glübeisen, 
oder  schnitt  nur  durch,  oder  scarincirte  mit  sei- 
nem Vystrum  (s.  S.  16*);  Beer  hob  das  tenue 
in  die  Höhe  und  scarilicirte  es,  das  crassum 
schnitt  er  weg;  Demours  trägt  meistens  nur  einen 
Theil  ab;  Rosas  ltfset  von  der  Basis  her  ab  ge- 
gen die  Cornea  hin;  Jüngken  behandelt  frische 
mit  Lapis  dicinus,  Zincum  sulphuricum^  exslirpirt 
alte. —  Aetzmittel  empfahl  Amatus  Lusita- 


nus  (Curae  medicae.  Basileae  1556.  Cent.  111. 
cum  82),  Höllenstein  Richter  (Obs.  chirurg. 
Fase.  111.  pag.  17),  Unterbiu den  an  der  Ba- 
sis und  Betupfen  mit  Höllenstein  Va  u  g  u  y  o  n  (Trailc 
des  Operations  de  Chirurgie  chap.  48). 

2)  S.  Vermischte  Abhandlungen  deutscher  in 
Petersburg  lebender  Aerzte.  1830.  S.  202  ff.  Durch 
Suspension  des  oberen  Augenlides  Cvgl.  Köhler's 
Methode  bei  Entropion  S.  126),  tbeils  um  den  Reiz 
zu  entfernen,  tbeils  um  einen  Gegenreiz  anzubrin- 
gen,  heilte  er  auch  chronische  Ophthalmien,  die 
durch  erschlaffte  Augenlider  unterhalten  wurden 
Mit  der,  durch  2  —  4  an  der  Stirn  befestigte  Fa- 
denscblingen  hervorgebrachten  Anschwellung  der 
Augenlider  minderte  sich  die  Entzündung;  er  nahm 
die  Faden  dann  heraus  und  hing  Kräulerkissen  vor. 

3)  S.  dessen  Zeitschrift.  Bd  II.  S.  413. 
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diese  Mittel,  wenn  man  ihnen  Scarilicationen  vorausschickte.  In  anderen  Fallen 
fand  ich  Ferrum  und  Cuprum  sulphuricum  als  Auflösung  gut  wirkend:  |Bejyedict  Bl 
wandte  mit  Erfolg  an  rs  Mercur.  praecip.  rubri,  Bali  armenae  ää  3,3,  Sacchari 
albi  3j.  M.  f.  p.  subtiliss.  S.  '.»mal  taglich  etwas  davon  einzuhlasen;  v.  Graefe<2)  sah 
die  gemilderte  Guthrie'scho  Salbe  gut  wirken:  R;  Argen!  i  mtrici  f'usi  gr.  jjj,  Axun- 
giac  porci  5j,  Aceti  saturni  gtt.  v.M.  exactiss.;  Carrodt du Vim,ard's  feines  Pulver 
von  Auss-Extract,  Candiszucker,  Kohlen  und  Höllenstein,  ferner  gegen  beginnenden 
Pannus  2mal  täglich  einzuhlasen  von:  rj  Pule.  earb.  lign.,  Pule,  fuliginis  praepar. 
ää  3j.  Pulr.  aluminis  calciu.  3A]  Fr.  Jaeger(">  in  Wien  versuchte  mit  Erfolg  die 
Anwendung  des  Schleimes  von  0.  bellica  und  auch  anderen  atzenden  Augenschleim 
fand  Piringer  sehr  gut  wirkend.  (<) 

Ausser  den  topischen  Mitteln  sind  gegen  schlaffen  Hahitus,  Skrofeln,  Rheu- 
matismus zweckmässige  Mittel  anzuwenden.  Schmalz  rühmte  besonders  den 
inneren  Gehrauch  der  Radix  Senegae.  rj  Rad.  Senegae  3,3,  Tart.  tartarisat.  5yj, 
Magnesiae  carb.  5jj.  M.  f.  pulv.  S.  Morgens  und  Abends  t  Theelöffel  voll,  v.  Am- 
nion Piper  Cubeba,  allein  oder  mit  Rad.  Senegae,  besonders  aber  gegen  hartnäckige 
Entzündungen  der  Conjunctiva  corneae,  die  sich  dem  Pannus  nähern,  mögen  sie  dis- 
krasisch  sein  oder  nicht,  das  Oleum  jeeoris  Aselli,  2  —  5  Esslöffel  voll  täglich. 
Well  er  hält  Quecksilber  für  das  zweckmässigste  Mittel,  anfangs  Merc.  dulc.  zu 
3 — 6  Granen  mit  Rad.  jalapp.  9j  —  3p',  dann  Mercur.  dulc.  allein,  bis  zur  anfan- 
genden Salivation,  oder  mit  Sulphur  aurat.,  Herba  ciculac,  Aethiops  autimou.. 
Tartar  tartaris..  Dabei  legt  er  ein  Pflaster  aus  rj  Tart.  stibiat.  9j,  Empl 
adhaesic.  9jj  hinter  das  Ohr  oder  in  den  Nacken,  und  erhält  die  Wunde  Monate 
lang  offen  durch  R»  Tart:  stibiat.,  Hydrargyr.  murial.  corros.  ää  gr.  jv — vj,  lugt. 
cantharid.,  Ungt.  basilic.  ää  jjj.  Juem;ke\  rühmt  Hungerkur,  Zittmann's  Decoct. 
Sublimatkur  Dzondi's,  Eputorfs. 

Den  Pannus  wegschneiden  zu  wollen,  ist  ein  vergebliches  Bemühen,  da  das 
Leiden  kein  so  oberflächliches  ist,  wie  das  Pterygion.  Ist  der  vor  der  Pupille  lie- 
gende Theil  der  Cornea  verdunkelt,  so  kann  man  eine  künstliche  Papille  durch  das 
Verziehen  derselben  mit  grossem  Erfolge  machen,  ist  nur  ein  Seitentheil  noch  hell, 
-,0  mache  man  die  Iridodialysis,  beides  erst,  nachdem  der  Pannus  still  steht  [vgl. 
künstliche  Pupillenbildung  ,  der  Mensch  gesund  ist,  jene  Mittel  angewandt  worden 
sind,  und  wenn  er  mit  beiden  Augen  nicht  sieht.  [In  desperate«  Fällen  von 
totaler    Verdunketuns   kann    man    auch   den    Hornhautschnitt,    wie    bei   Extraction 


1)  S.  Hasen  a.  a.  O.  u.  Beuedicl's  klini- 
sche Beiträge. 

2)  S.  v.  Gräfe  und  v.  Waltlier's  Journal. 
Bd   XXII.   (1834  )   II.    1. 

3)  S.  Tübinger  Bläller  für  Naturwissenschaf- 
len.  Bd  II.  1816.  Si.  2;  auch  Jos.  Piringer 
(  Med,  Jahrb.  des  oslerr.  Staates.  Neueste  Folge. 
Bd  V.  St.  4.)  brachte  dergleichen  Schleim  mit  Er- 
folg auf  9  sehr  dicke,  hartnäckige,  das  Sehen  sehr 
hindernde  Pannus. 


4)  Jos.Piringer  (Ebendaselbst  BdXV.(1838J 
SI.  4.)  Iheilt  15  durch  Schleim  von  O.  neonato- 
rum, von  einfacher  Augenblennorrhoe.  sogar  von 
O.  gonorrhoica  bewirkte  Heilungen  mit.  (Ein  Be- 
weis für  die  Richtigkeit  der  Hirn ly  sehen  Ansicht 
von  der  Schadlosigkeit  localer  Uebertragung  des 
Tripperschleims  auf  das  Auge;  vgl.  O.  gonorrhoica 
idiopal/üca.f 

5)  Med.  -pract.  Abhandlungen  von  deutschen, 
in  Hassland  lebenden  Aerzten.  Bd  I.  Harnb.  1835 
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des  grauen  Staarcs  versuchen;  denn  es  picht  Beispiele  von  glücklicher  Einwir- 
kung der  hierbei  stattgefundenen  Zerschneidung  der  abnormen  Gefasse,  auch  in 
der  Cornea,  die  dann  nach  Anwendung  ktillcr  Umschläge  sich  zusammenzogen. 
Scarpa  u.  A.  emphehlen  ein,  V"  breites,  Stück  der  Conjunctiva  rings  um  die 
Cornea  herum  auszuschneiden  mit  Hülle  der  Hakenpincette  und  Hohlscheere,  San- 
son,  die,  die  dornen  umgebende,  Conjunctiva  durch  einen  holden,  mii  Höllenstein 
angefüllten  Ring,  der  daselbst  aufgedrückt  wird,  zu  cauterisiren.  (* ) 

VI.     Papula    conjunctivae,    das    Knötchen, 

VII.  Caruncula,    Sarkoma    (EpanastemaW)    conjunctivae,     das 

Fleischgewächs, 

VIII.  Fungus    conjunctivae    (Sarkosis    bulbi,    ExOphthalmia   fitngosa 

s.  sarkomalosd) ,   der   Schwamm,    und 

IX.  Chondroma    conjunctivae,    das   Knorpelgewächs    der   Con- 

junctiva   des   Augapfels. 

Schriften. 

K.  Himi.v  In  dessen  Ophlhalmolog.  Beobachtungen  u.  Untersuchungen  (Ophthalmolog.  Bibliothek 
Btl   I.   St.   1.   H.   1.  S.    118.    129.  II.   2.  S.  201. 

PlAICHEIl  Diss.  De  fungo  oculi.    Heidelberg.  1780. 

Abgebildet  von  Demouhs  Taf.  XXVII.  Fig.  2.  XXXIX.  Fig.  3.  XIX  Fig.  2  u.  3;  von  RlTTE- 
mcii  Jähr!.  Beitr.  Taf.  I.  Fig.  1 — 4;  voiv  Heister  Taf.  XVIII.  Fig.  14;  von  Beeh  Tbl  II.  Taf.  II. 
Fig.  6;   von  v.  Amüion  Klin.   Darstell.  Tbl  II.  Taf.  I.  Fig.  10. 

Symptome  und  Ursachen.  —  Es  sind  mehrere  Arten  von  Knoten  und  Ge- 
wachsen der  Conjunctiva  von  einander  zu  unterscheiden: 

1.  Papula.  Nachdem  etliche  Tage  lang  einige  kleine  Blutgefässe  sich  in  der 
Conjunctiva  scleroticae  besonders  bemerklich  gemacht  (auf  der  Cornea  gebildet) 
hatten,  entsteht  an  deren  Ende  ein  kleiner,  weisser  Fleck;  dieser  erhebt  sich  zu 
einem  weissen,  kleinen,  unschmerzhaften  Hügelchen  der  Conjunctiva,  am  häufigsten 
an  der  Griinze  der  Cornea,  manchmal  2 — 3  in  einiger  Entfernung  von  einander. 
Die  Blutgefässe  verschwinden  dann  oft  wieder.  Die  Hügelchen  sind  massive  Knöt- 
chen, keine  Wasserblaschen,  wie  die  Phlyktänen,  wofür  sie  der  Unkundige  leicht 
hält.  Sie  entstehen  durch  catarrhalische  Auflockerung  einzelner  Stellen  der  Con- 
junctivae3) 


1)  [S.  Schmidt's  Jahrbücher.    1834.   No.  4. 

2)  Von  i-xl,  ava  und  icm;,u;,  ich  stelle  mich 
auf  etwas  =  Auswuchs. 

3)  Was  I>e  Pelletier  Granulationen  der  Cor- 
nea nennt,  die  nach  einer  Conjunctivitis  blennor- 
rhoica  entständen,  ist  wohl  dasselbe  Leiden.  Er 
meint  jedoch,  an  einem  übrigens  gesund  erschei- 
nenden Auge  in  der  Cornea  mehrere  keilförmige, 
sraue  Wärzchen  durch  die  Loupe  beobachtet  zu 
haben,  deren  zusammengedrückte  Spitzen  die  Con- 


junctiva corneae  in  die  Höhe  hoben,  und  die 
beim  Reiben  des  Auges  Brennen  und  Jucken  er- 
regten. Von  der  Seite  betrachtet,  glich  die  Cornea 
einer  mit  Rostpuncten  besetzten  Stahlplalte.  Diese 
Auflockerungen  der  Hornhaut  bilden  sich  meist  ohne 
Entzündung,  werden  später  auch  dem  unbewaffne- 
ten Auge  sichtbar,  entzünden  sich  nun  und  wer- 
den zu  Hornhautgeschwüren  Cs-  Allgemeines  Jour- 
nal f.  medic.  u.  Chirurg.  Kenntnisse  von  Trous- 
seau,  Leboudy  u.  Gouraud.   1834.  H-  3.) 
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2.  Kleine  Körnchen,  welche  in  Menge  auf  der  Conjunctiva  corneae  sitzen, 
von  der  Seite  betrachtet,  wie  Sandkörner  aussehen,  sind  schmerzlos,  verursachen 
höchstens  einige  Reibung,  verdunkeln  nicht  allein  die  Stelle  der  Cornea,  auf  der  sie 
sind,  sondern  auch  ihren  nächsten  Umkreis,  da  sie  von  einem  trüben  Hofe  umgeben 
werden.  Meistens  liegen  dem  Hügel  Scrofeln,  zuweilen  eingewurzelte  Syphilis 
zum  Grunde. 

3.  Mit  einem  blaulichen  Knötchen,  Papula  rebellis  genannt,  tritt  zuweilen 
der  Augenkrebs  auf.  Ein  solches  wird  bald  höckerig,  blauroth,  dunkelroth,  schmerz- 
lich und  ist  mit  tieferen  Leiden  des  Auges  verbunden.  Da  mehrere  Knoten  oft 
neben  einander  liegen,  so  werden  sie  nach  und  nach  wie  eine  Himbeere,  Brom- 
beere.    Vgl.  Carcinoma  oruli. 

4.  [Andere,  seltene  Knötchen,  Carunculae  s.  Epanastemata,  sind  fleischige, 
röthliche  Wucherungen  der  Conjunctiva  scleroticae  oder  der  Oberfläche  der  Cornea, 
Sarkomata,  die  zuweilen  wie  Warzen  aussehen  und  den  krebsigen  Auswüchsen 
nicht  unähnlich  sind,  wie  der  vom  Verfasser  a.  a.  0.  beschriebene  Fall  zeigt:  Scle- 
rotica  und  Cornea  waren  überall  mit  kleinen  Wärzchen  von  der  Grösse  eines  Steck- 
nadelknopfes besetzt  und  hatten  in  der  Mitte  einen  rothen  Punct.  Zwischen  ihnen 
waren  varicöse  Gefässe,  die  Kranke  konnte  nur  wenig  sehen,  hatte  nur  geringe 
Schmerzen.  Ein  Lippen-,  später  ein  Nasengeschwür  war  zugleich  da,  zwar  jenes 
von  krebsähnlichem  Ansehen,  doch  aber  nicht  wirklicher  Krebs,  sondern  Herpes  ex- 
edens  (Lupus).  Häufiger  sitzen  körnige,  stecknadelknopfgrosse  Sarkome  nur  ein- 
zeln auf  dem  Auge,  namentlich  auf  der  Sclerotica;  auf  der  Cornea  sind  sie  von 
einem  trüben  Hofe  umgeben.  Zusammengruppirt,  namentlich  am  Hornhautrande, 
bilden  sie  rundliche  Geschwülste  von  der  Grösse  und  Gestalt  einer  Erdbeere  und 
grösser  (Chelius).  Sie  entstehen  nach  anhaltenden,  mit  Auflockerung  und  Blen- 
norrhoe verbundenen,  Augenentzündungen,  besonders  skrofulösen,  auch  catarrha- 
lischen.  Mackenzie  sah  einmal  eine  Gruppe  von  Warzen  auf  der  Conjunctiva 
bulbi  nach  Exstirpation  einer  Warze  auf  der  äusseren  Fläche  des  unteren  Augenlides 
entstehen.  Solche  Sarkome  vergrössern  sich  langsam,  können  durch  Druck  und 
Absorption  die  Hornhaut  zerstören,  gehen  aber  nicht  in  Krebs  über.*1)  Angeborene 
Sarkome  der  Conjunctiva  wurden  von  Wardrop  beobachtet:  kugelförmige,  bräun- 
liche, anscheinend  wenig  gefässreiche,  Geschwülste  mit  rauher,  körniger  Oberfläche. 
mit  dem  Kinde  wachsend,  fest  auf  Cornea  und  Sclerotica  aufsitzend.  —  Auch  poly- 
penartige, röthliche,  glatte  Fleischgewächse,  erzeugt  diese  Schleimhaut  selten  nach 
anhaltender  Auflockerung.  Sie  sitzen  zuweilen  mit  dünnem  Stiele,  zuweilen  mit 
breiter  Basis  auf,  und  sind  bald  beweglich,  bald  unbeweglich,  je  nachdem  sie  in  der 
Conjunctiva  selbst  oder  in  dem  sie  befestigenden  Zellgewebe  wurzeln. 

5.  Erstreckt  sich  Erschlaffung  und  Wucherung,  welche  durch  anhaltende,  Che- 


i)  S.  Sarlcomata  beschrieben  von  Mery  (in 
Me'moires  de  V  Acad.  des  sciences  1703.),  D  upre 
(in PhilosophicalTransaetions  Vol.  A'/A").  Home 
(daselbst  Vol.  I.XXXI.),  Heister  (Instit.  Chi- 
rurg. Tab.  XVIII.  Fig.  14.).     Der  von  Letzte- 


rem beschriebene  Auswuchs  war  knopfförmig  und 
schwarz.  Chelius  sah  eine  haselnussgrosse  Ge- 
schwulst halb  auf  der  Cornea,  halb  auf  der  Scle- 
rotica, durch  catarrhalische  Entzündung  entstanden. 
(Handbuch  der  Augenbeilk.) 
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mosis  bildende,  bleonorrhoeische  Augenentzündungen  bei  schlaffen,  schwammigen 
Subjecten  und  unzweckmässiger   Behandlung    mit   Brei-Umschlägen    herbeigeführt 

ward,  auf  die  ganze  Conjunctiva  scleroticae,  selten  auch  corneae,  öfters  auch  pal- 
pebrarum, so  entsteht  ein  Schwamm,  Fungus  conjunctivae  (Exophthalmia 
fungosa,  s.  sarkomatosa,  s.  Sarkosis  bulbi  Beer's.)  In  diesem  Falle  bildet 
die  Conjunctiva  einzelne,  weiche,  unschmerzhafte,  blass-  oder  dunkelrothe,  violette 
Wülste,  die  anfangs  gegen  die  Cornea  hin  durch  die  Augenlider  so  zusammenge- 
gedrücht  werden,  dass  sie  diese  bedecken,  allmälig  aber  zu  einer  einzigen  Ge- 
schwulst zusammentreten,  sogar  bis  zur  Grösse  einer  Mannesfaust  heranwachsen 
können  (Gesdrost  sah  von  beiden  Augen  sie,  wie  Hühnereier,  herabhangen), 
dann  wegen  Einwirkung  äusserer  Reize  oft  bluten,  Serum  und  Schleim  ausschwitzen, 
deshalb  von  härtlichen,  dunkelbraunen  Krusten  überzogen  werden.  Bluten  sie  sehr 
stark,  z.B.  nach  Berührung  oder  wenn  jene  Krusten  sich  ablösen,  so  fallt  die  Ge- 
schwulst etwas  zusammen;  sie  nimmt  dann  aber  auch  wieder  zu.  Endlich  wird  der 
Schwamm  derber,  sarkomatös.  Der  Bulbus  bleibt  übrigens  unversehrt,  kann  aber 
doch,  nach  Cuelius,  durch  Druck  zerstört  werden,  platzen.  —  Einer  anderen  Art 
Schwamm,  der  auf  der  Cornea  sitzt,  angeboren  ist  und  Muttermälern  ähnelt,  er- 
wähnt Wardrop.  (Angeborene,  warzenartige  Auswüchse  haben  Andrews, 
Crampton,  Cazelles,  Middlemore  gesehen).  Einen  aus  der  Hornhaut  hervor- 
gewachsenen Schwamm  von  der  Grösse  eines  Hühnereies  sah  Plaicher;  auch  ein 
von  Rittericii  beschriebener  Schwamm  gehört  wohl,  ungeachtet  seines  gehirn- 
ähnlichen Aussehens,  hierher,  denn  er  entstand  bei  einem  65jährigen  Manne  nach 
einer  Entzündung,  verschwand  nach  und  nach  und  hinterliess  eine  Narbe; 
Bau*1)  beobachtete  und  behandelte  einen,  seit  5  Jahren  aus  einem  Pterygion  her- 
vorgegangenen, beim  Berühren  empfindlichen,  blassrothen,  in  der  Mitte  V',  an  dem 
Hornhautrande  2"  dicken  Schwamm  mit  körniger  Oberfläche,  mit  wenigen  Gefässen, 
die  aber  mit  denen  einer  Wucherung  der  Conjunctiva  scleroticae  in  Verbindung 
standen,  und  von  derber  Consistenz.  Genau  auf  den  Umfang  der  Cornea  be- 
schränkt, bedeckte  sie  letztere  völlig,  und  hinderte  sie  das  Sehen. 

6.  Chondromata,  knorplichte  Geschwülste  schildern  Demoirs  <2> 
und  Mohreivheim.  <3)  Erstcrer  schnitt  mit  Leichtigkeit  eine  halb  auf  der  Con- 
junctiva scleroticae,  halb  auf  der  Cornea  sitzende,  Geschwulst  dieser  Art  ab,  die 
schon  14  Jahre  so  gesessen  hatte;  letzterer  sah  nach  einer  Entzündung  eine  knorp- 
lichte, erbsengrosse,  von  varicösen  Gefässen  umgebene,  Geschwulst  aus  dem  unteren 
Theile  der  Hornhaut  hervorwachsen.  —  Es  giebt  aber,  ausser  jenen,  von  der  Ober- 
fläche der  Cornea  (der  sogenannten  Conjunctica  corneae)  entsprungenen  Knorpel- 
gewächsen, eine  Umbildung  der  ganzen  Hornhautsubstanz  in  Faser- 
knorpel, Chondrosis  corneae.  Sie  wurde  dreimal  beobachtet  von  Rvba.  <4' 
Die  Geschwülste  waren  rundlich,  dicht,  gleichförmig,  ohne  bemerkbare  Gefässe,  die 
äussere  Hülle    hatte    die   Beshaffenbeit    der    Cutis,    war  nur  etwas  blasser, 

1)  S.  v.  Ammon's  Monatsschrift.  Bd  III.  H.  1.  I        4)    S.  Dusensy   Krankheiten   der    durchsiehti- 

2)  a.  a.   0.  Vol.   II.  p.  448.  gen  Hornhaut.  S.  63.  61.    und  v.  Ammon's  Mo- 
SD  Voigtel'spatholog.  Anatomie.  BdlI.S.90.  |    natsschrift  Bd  I.  H.  6. 

Himly's  Augenheilk.  II.  Th.  (3) 
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und  glatter,  mit  vielen  feinen,  kurzen,  weissen  Härchen  besetzt,  zwischen  denen 
lange,  dunklere  sassen:  der  Faserknorpel  schimmerte  durch  die  Bedeckung  hindurch 
und  setzte  sich  in  die  Substanz  der  Cornea  fort,  wie  man  nach  dem  Abschneiden 
sehen  konnte.    Diese  Degeneration  war  angeboren. 

Die  gemeinschaftlichen  Wirkungen  aller  dieser,  ihrer  Natur  und  Entstehung 
nach,  meistens  noch  genauer  zu  erforschenden  und  zu  classificirenden,  Geschwülste 
sind:  Entstellung,  auf  der  Cornea  Behinderung  des  Sehens,  manchmal  Beizung  des 
Auges,  Entzündung  und  deren  Folgen.] 

Prognosis.  —  Werden  die  erste  und  zweite  Art  angestochen  oder  sonstwie 
gereizt,  so  gehen  sie  in  Geschwüre  über:  zuweilen  geschieht  dies  auch  von  selbst, 
indem  sie  zusammensinken.  Richtig  behandelt,  wird  die  aufgelockerte  Stelle  der 
Conjunctiva  wieder  dicht  und  verschwindet  so  das  Uebel  nebst  der  peripherischen 
Trübung  allmälig.  —  Die  dritte  Art  geht  immer  in  Krebs  des  ganzen  Auges  über.  — 
[Andere  Arten,  die  sich  als  Nachlass  früherer  Entzündung  und  Blennorrhoe  auswie- 
sen, sind  nicht  bösartig:  auch  unter  dem  sie  bedeckenden,  grossen  Fungus  findet 
man  doch  die  Cornea  gewöhnlich  unversehrt  Grosse  Geschwülste  weichen  aber  in 
der  Begel,  knorpliehtc  immer  nur  der  Operation;  letztere  machen,  wenn  sie  die 
Cornea  betreffen,  dieselbe  unheilbar  undurchsichtig.! 

Cur.  —  Die  erste  Art  verschwindet  nach  öfterem  Betupfen  mit  Tinct.  the- 
ba'ica  oder  einer  Auflösung  von  Alumen  ustwn,  Zincum  sulphuricum. —  Die  zweite 
Art  erfordert  eine  Salbe  von  Mercur.  praeeipit.  ruber  gr.  jj.  und  mehr,  Axungia 
porci  5j,  einige  Male  taglich  mit  dem  Pinsel  aufzustreichen;  jedoch  richtet  man 
ohne  die  allgemeine  Behandlung  der  Skrofeln  oder  der  Syphilis  nichts  aus.  |Le  Pel- 
letier behandelte  sie  erfolgreich  mit  einer  Auflösung  von  Mercur.  dulc.  und  Lau- 
danum,  hartnäckigere  mit  eingeblasenem  Calomel- Pulver.  —  Die  Behandlung  der 
dritten  Art  s.  bei  Augenkrebs.  —  Wenn  diejenigen  Arten,  welche  Nachlass 
einer  Auflockerung  und  Blennorrhoe  sind,  nicht  etwa  schon  dem  Bestrei- 
chen mit  einem  Pinsel  voll  Laudan.  liquid.  Sydenham.  oder  einer  Auflösung  von 
Zinc.  sulphuric,  oder  dem  Aetzen  mit  Mercur.  praeeipit.  ruber,  albus  puherisat. 
weichen,  so  kann  man  sie  dreist  mit  Hakenpincette,  Scalpell  und  Hohlscheere 
wegnehmen  und  dann  die  Stelle  mit  Höllenstein  berühren;  [sollte  dieser  nicht 
kräftig  genug  wirken,  mit  Aetzkali  die  Reste  zerstören,  auch  die  Hornhaut  mit 
ihnen  umkreisen,  dann  aber  mit  Opiumtinctur  und  Höllenstein- Salbe  tonisiren, 
nach  Bau,  welcher  oben  beschriebene  Hornhaut  nach  2  Jahren  damit  völlig  auf- 
klärte.) —  Ein  Knorpelgewächs  ist,  wie  ein  Hornhautstaphylom,  zu  operiren. — 
Den  oben  angeführten,  vom  Verfasser  beschriebenen,  Fall  behandelte  derselbe 
glücklich  mit  Holztränken,  Extr.  aconiti,  deutete  und  Spiritus  salis  ammoniaci  in- 
nerlich, durch  wiederholtes  Scarificiren  der  varicösen  Gefässe,  durch  Zinc.  sul- 
phuric. gr.jjj— xjj  in  Aqua  rosarum  §j,  alle  2  Stunden  eingetröpfelt.  Nach  2  Mo- 
naten waren  Auge  und  Sehkraft  wieder  hergestellt.  Ein  leichtes  Recidiv  wich  den- 
selben Mitteln.] 


der  Coujunctiva.  (<) 

X.      Pinguecula,     Pterygion    piin/uc.    der    Fettfleck,    das    Fett- 
fell;   Franz.   Pterygion  graisseux. 

Abgebildet  von  Weller  Taf.  I.  Fig.  1;   von  DEMOUHS  Taf.  XXXIX.  Fig.  2. 

Symptome.  —  Eine  sehr  gewönliche  Abnormität,  die  man  kaum  Krankheit 
nennen  kann,  besteht  üi  der  Ablagerung  einer  gelben,  wenig  erhabenen,  etwa  lin- 
sengrossen  Masse  an  einer  einzelnen  Stelle  zwischen  Coujunctiva  und  Selerotica. 
Sie  kommt  in  der  Gegend  beider  Augenwinkel  vor,  ist  rundlich  und  vergrosserl 
sich  nicht  allmälig,  wie  das  achte  Pterygion.  <*>  Oft  ist  der  Fettfleck  an  beiden 
Augen  und  in  beiden  Winkeln  vorhanden.  Nach  einer  von  Weller  angestellten 
chemischen  l  ntersuchung  enthalt  die  Masse  kein  Fett,  wiewohl  sie  so  aussieht, 
sondern  nur  Fiweissstoff  und  Gallerte.  Mitunter  sind  um  sie  herum  einzelne,  er- 
weiterte Aederehen. 

Ursachen.  —  Dass  dieser  Fehler  nie  bei  sehr  jungen  Personen  vorkomme 
(Beer,  Weller),  ist  ungegründet.  Ich  sah  ihn  bei  Kindern  wenige  Wochen  nach 
der  Geburt  und  sehr  oft  bei  Jünglingen,  allerdings  kommt  es  aber  bei  alteren  Per- 
sonen viel  häufiger  vor.  Zuweilen  ist  keine  Veranlassung  aufzufinden;  oft  entsteht 
er  bei  grosser  Schlaffheit  der  Conjunctiva,  besonders  nach  häufigen  Augenentzündungen. 

Prognosis.  —  Der  Fehler  ist  so  unbedeutend,  dass  viele  Menschen  ihn  haben, 
ohne  es  einmal  zu  wissen.  Er  hat  keine  andere  Folge,  als  die  unerhebliche  Färbung 
einer  Stelle  des  Auges. 

Cur.  —  Will  man  dennoch  etwas  dagegen  thun,  so  kann  man,  nach  ober- 
flächlicher Scarification,  Branntwein,  Bleiwasser,  Auflösung  von  Zincum  sulphuricum 
anwenden,  jedoch  wirken  diese  Mittel  unsicherer,  als  Exstirpation  mit  Pincette  und 
Hohlscheere,  die  daher  stets  vorzuziehen  ist. 

XI.     Lipom«    conjunctivae,    die    Fettgeschwulst, 

XII.  Lipoma   er  in  os  um   conjunctivae   (Trichosis  bulbi  v.  Graefe's), 

die    behaarte    Fettgeschwulst, 

XIII.  Excrescenlia     cornea     conjunctivae ,     der     Hörn  -  Aus- 

wuchs,   und 

XIV       Tumor    cysticus    conjunctivae,     die    Balggeschwulst    der 
Conjunctiva     des     Augapfels. 

Schriften. 

Mazar  DE  Cazelles  In  Roux's  Journal  de  Me'decine  Tome  XXIV.  1766. 
M.  Patjx's  Suppl.  zu  Heister'»  Cnirurgie. 

K.  HmiLV  In  dessen  u.  Schmidts  Ophllialmolog.  Bibliothek  Bd.  II.  St.  I.  S.  199 
Wardrop  In  dessen  Morbid  Anatomy  of  the  human  Eye.   Vol.  I.  p.  32. 


1)  [Nach  Stoeber  und  Che  litis  bekommt 
das  wirkliche  Pterygion  zuweilen  eine  fettähnliche 
Erhabenheit  oder  Bläschen.   Dies  nennen  sie  Pte- 


rygion pingue,  und  die  Pinguecula  hier  wird  von 
Chelius  als  geringsten  Grad  betrachtet] 
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CrampTON  In  dessen  Essay  on  Entropium  pag.   7. 

v.  Graefe  In  dessen  u.  v.  Walther'a  Journ.  Bd  III.  S.  852.  Bd  IV.  S.  184. 

Lerche  In  den  vermischten  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Heilkunde,  von  einer  Gesellcliart 
pracl.   Aerzte  zu  St.  Petersburg.    Zweite  Samml.    Petersburg  1843. 

F.  Uouttatz  In  dessen  Observalions  pratit/ues  sur  differentes  maladies.  Londres  1801.  4. 
CHimly  u.   Schmidts  Ophlhalmolog.  Bibliothek  Bd  I.  St.  2.  S.  157.) 

Abgebildet  von  Bouttatz,  von  Demours  (Taf.  XXXIX.  Fig.  2.  3.  LXIV.  Fig.  1.),  von  Ber- 
gender (De  condit.  conjunct.  abnorm.),  von  Lerche  Taf.  III.  Fig.  2*,  von  Wardrop  Taf.  IV. 
Fig.  1.,  von  v.  Graefe  Taf.  II.  Fig.  1  u.  2.,  von  Travers  Taf.  II.  Fig.  2.  4. 

Symptome.  —  1)  Lipoma.  Ich  sah  einige  Male  ein  Lipom  von  bedeutender 
Ausdehnung  im  äussern  Augenwinkel  auf  der  Sclerotica  sitzend  und  zum  Theil  sich 
auf  die  Cornea  erstreckend.  Es  war  lästig  durch  Druck  und  hinderte  das  Sehen. 
Ein  wunderbares,  ungeheueres  Gewächs  hat  Bouttatz  beschrieben  und  abgebildet. 
Es  war  7  Zoll  lang  und  soll  2£M.  gewogen  haben,  war  rothbraun,  sass  im  Umkreise 
der  Hornhaut  fest,  diese  überwölbend,  nicht  mit  betheiligend,  sondern  zwischen  ihr 
und  dem  vordersten  Theilc  der  Geschwulst  einen  hohlen  Raum  lassend.  Deshalb 
fühlte  sich  die  Geschwulst  einen  halben  Zoll  vor  der  Cornea  hohl  an,  und  konnte 
der  Kranke  Licht  und  Schatten  unterscheiden.  Das  Uebel  war  seit  15  Jahren  nach 
einer  langwierigen  Augenentzündung  entstanden.  Die  Geschwulst  enthielt  körniges 
Fett  (was  Aber.yethy  aber  für  sein  pankreas-ähnliches  Gewebe  hält).  Dieses  Fett 
ist  jedoch  in  mehr  als  einer  Beziehung  unwahrscheinlich:  einmal  hätte  ein  so  be- 
deutendes Gewicht  Exophthalmus  herbeiführen  müssen,  und  doch  empfand  der 
Kranke,  sobald  er  die  Geschwulst  nicht  unterstützte,  nichts  weiter  als  ein  Gefühl, 
wie  wenn  ihm  das  Auge  aus  dem  Kopfe  gerissen  werden  sollte;  dann  ist  die  Art 
des  Ursprunges  fast  unglaublich;  die  Bildung  des  hohlen,  geschlossenen  Raums  \or 
der  Cornea  Hesse  sich  nur  dadurch  erklären,  dass  eine  anfangs  wülstige  Aullockerung 
der  Conjunctiva  um  die  Cornea  herum  erst,  nachdem  sie  die  Cornea  überragt,  mit 
ihrem  Corneal-Rande  ringsum  in  der  Mitte  zusammengetreten  und  nun  in  sich  selbst 
verwachsen  wäre. 

2)  Lipoma  crittosutH.  —  Haare  auf  der  Conjunctiva  habe  ich  auch  mehrmals 
gesehen;  sie  waren  immer  aus  einem  Fettpolster  hervorgewachsen,  und  wurde  des- 
halb seit  vielen  Jahren  der  Fehler  von  mir  in  meinen  Vorlesungen  als  Lipom  an- 
gegeben, eine  Ansicht,  die  dann  Graefe  auch  hatte.  Dass  Haare  auch  ohne  Fett- 
Unterlage  der  Conjunctiva  sollten  vorgekommen  sein,  wie  Manche  angeben,  ist  mir, 
der  Analogie  mit  anderem  Vorkommen  derselben,  nicht  glaublich.  —  In  allen  mir 
bekannten  Fällen  war  das  Lipoma  crinosum  an  der  äusseren  Seite  des  Augapfels, 
gewöhnlich  an  der  Glänze  der  Cornea  und  der  Sclerotica,  mitunter  zum  Theil  auf 
beiden.  Einmal  fand  ich  die  Oberfläche  der  Geschwulst  fast  knorplicht,  so  dass 
Aerzte  das  Uebel  für  die  ausgedehnte  Sclerotica  gehalten  und  die  Operation  wider- 
rathen  hatten,  die  ich  dann  machte  (an  M.  B — s  in  F.).  [Vgl.  hiermit  Ryba's  Fälle 
bei  Chondroma  conjunctivae.]  —  Die  Zahl  der  aus  der  Geschwulst  hervorgespros- 
senen Haare  war  1  — 12.  Graefe  sah  aus  einer  nur  linsengrossen  Geschwulst  zwei 
Haare  mit  nur  einer  Wurzel  hervorgetreten.  Sie  sind  meistens  straff,  wie  Augen- 
wimpern, reizen  jedoch  nur  dann  bedeutend,  wenn  sie  lang  sind.  (s.  andere  Beolt- 
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achlungen  bei  Cazf.i.les,  Paul,  Wardhop,  Crampto.v,  [Svbel,«')  Bergeiver, 
Lerche  — ;  am  Ochsen  bei  Wardrop,  am  Hunde  bei  Lecoq  und  Leblaivc,  <J> 
I'hiaz.w  am  Schafe  bei  letzterem.] 

3)  Excrescentia  cornea.  -  Einen  hornichten  Auswuchs,  also  eine  andere  Form 
der  Ilornsubstanz,  sali  Behrejyds  auf  der  Conjunctiva  corneae.  <4>  Kornartige  War- 
zen, die  sieh  nicht  Umdrucken  liessen,  beschreibt  Richter  als  zuweilen  wiederwach- 
send, nachdem  sie  abgeschnitten  worden.  Asou<3)  sah  die  Conjuncliva  eines,  an 
hornartigen  Auswüchsen  der  Cutis  leidenden  Madchens  in  ein  hornartiges  Platt- 
chen verwandelt. 

4)  Tumor  cysticus.  —  eigentliche  Balggeschwülste  kommen  am  Augapfel  selte- 
ner vor,  als  Fettgeschwülste.  MäughaätW  und  Welleh  haben  sie,  letzterer  zwi- 
schen  Conjunctiva  und  Sclerotica  eine  harte,  schleimige  Flüssigkeit  enthaltende,  le- 
derartige, von  der  Grosse  einer  Zuckererbse  gesehen;  Sciioeiv  beobachtete  einmal 
eine  erbsengrosse,  weisse,  glaskörperähnliche  Flüssigkeit  enthaltende;  Dupuytre.v 
sah  sie  oft;  (7>  auch  Travers,  Middi,emore,  Riberi,  Quadri,  Rogjvetta  haben 
sie  beobachtet. 

Ursachen  und  Prognosis.  —  Dem  Lipome  gingen  zuweilen  anhaltende 
Augenentzündungen  vorher;  häufig  ist  keine  Veranlassung  aufzufinden.  —  Das  Li- 
poma  crinosum  war  immer  angeboren;  bei  einem  8jährigen  Mädchen  sah  ich  die 
Haare  schon  völlig  ausgewachsen,  wie  Wimpern.  Dieser  abnorme  Haarwuchs  hängt 
also  nicht  mit  dem  Bartwuchse  zusammen,  [und  wenn  Wardrop  erzählt,  dass 
12  Haare  aus  einer  angeborenen  Geschwulst  erst  mit  dem  Bartwuchse  hervorge- 
sprossen seien,  so  ist  diese  verspätete  Fntwickelung  wohl  nur  zufällig  gerade  in 
diese  Periode  gefallen.]  Mit  dem  Alter  nimmt  die  Grösse  des  Lipoms  zu:  wird  es 
nicht  aus  dem  Grunde  weggeschafft,  so  wächst  es  wieder,  so  auch  die  ausgerisse- 
nen Haare.  - —  [Auch  die  Ursachen  der  Balg-  und  Horngeschwülste  sind  oft 
unbekannt,  einmal  (Schoezv)  war  der  Entstehung  jener  ein  Stoss  und  eine  innere 
Augenentzündung  vorhergegangen.  Obgleich  Balggeschwülste  in  der  Begel  wenig 
Beschwerde  verursachen,  soll  doch  zuweilen  Amaurosis,  wohl  durch  Druck  auf  die 
Retina,  durch  sie  herbeigeführt  sein.] 

Kur.  —  Die  Exstirpation  mit  der  Blömerschen  oder  einer  ähnlichen  Pincette 
und  dem  Bistouri  oder  der  Hohlscheere  ist  das  einzige  Mittel:  sie  ist  oft  sehr  leicht. 
Die  Hornhaut  bekommt,  nach  geschehener  Ablösung  eines  Lipoms,  ihre  vorige 
Klarheit  wieder.  Die  Heilung  ist,  bei  antiphlogistischer  Behandlung,  bald  vollendet. 
Hinterher  lasse  man  etwas  Tinct.  opii  cinosa,  auch  Bleiwasser  eintropfein.  [Sciioex 
öffnete  eine  Balggeschwulst  mir,  wonach  sie  verschwand. | 


1)  ta.  a.  o. 

2}  S.  Girard  Ilecueil  de  Me'decinc  ve'tc'ri- 
naire  Tome  I.  p.  84  und  Ferussac  Rulletin  d. 
sc.  med.  1826.   /Vir.  p.   103. 


4)  Clemens    Diss.    sist.   corneae   monogra- 
phiam.    Gotlingac   1816. 

5)  S.   Richter  Anfangsgründe   e(c.     Bd   III 
S.   158.   —   Leske  S.  348. 

6)  De  conjunctivae  et  corneae  vesiculis.   Tu- 
31    S.   v.  Amnions  Zeitschrift  Bd  II.  S.   114.    j   bingae  1748. 

Taf.   1.  Fig.   3  u.   4.  »)  Cruveilhier  Anatomie  patholog.  p  2601 
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XV.     Phlyct aena, W    Yesicula    conjunctivae,    das   Bläschen,    Was- 
serbläschen   der   Conjunctiva;    Franz.  Uydatide,  Pklyctehe; 

Engl.    Pustulae  Ophthalmia. 
Schriften. 

B.  D.  AlAt'CHART  Diss.  de  conjunctivae  et  corneae  vesiculis.  Tubing.  1748.  4.  (Hallet 
Visp    Chirurg,  sei.    Vol.  1) 

K.  Hlininr  In  Loder's  Journal  f.  Chirurgie  Bd  I.  St.  1.  und  in  seinen  Ophthalmolog.  Beobachl. 
u.  Untersuchungen,  auch  Ophthalm.  Bibl.   Bd  I.  St.  I.  S.  1*7. 

Abgebildet  von  Demours  Taf.  XXII.  Fig.  2.  3.  XXV.  Fig.  1.   XXXI.   Fig.  2.  3. 

Symptome.  —  Phlyktänen  sind  Bläschen  von  der  Grösse  eines  kleinen  Steck- 
nadclknopfes,  selten  grösser,  zu  denen  sich,  1 — 4  an  der  Zahl,  neben  oder  über 
einander,  die  Conjunctna  besonders  häufig  am  Hornhautrande,  auch  auf  der  Cornea, 
erhebt.  Nicht  selten  kommen  sie  aber  gleichfalls  an  anderen  Stellen  der  Sclerotica 
vor,  werden  da  nur  weniger  beachtet,  weil  sie  dort  weniger  lästig  sind.  Sie  ent- 
halten eine  klare  Flüssigkeit  [Serum],  die  zuweilen  allmälig  milchweiss  wird,  haben, 
genau  genommen,  ihren  Sitz  im  Zellgewebe  unter  der  Conjunctiva.  Sie  sind  die 
Aphthen  des  Auges,  wofür  ich  zuerst  sie  a.a.O.  erklärte;  häufig  werden  sie  von 
einem  Gefässkranze  umgeben,  oder  es  endigt  sich  ein  einzelnes,  erweitertes  Blut- 
gefäss mit  einem  solchen  Bläschen,  namentlich  oft,  wenn  Skrofeln  die  Ursache  sind. 
(S.  \  aricositas  conjunctivae  und  0.  scrofulosa).  Seltener  sind  die  Phlyktänen  ein 
feiner  Ausschlag  des  Augapfels,  Folge  der  0.  psorica.  Sie  bewirken  die  Empfin- 
dung eines  geringen  Druckes,  eines  fremden  Körpers,  die  Ausschlagsart  Jucken. 

Ursachen.  —  Fast  immer  sind  sie  Symptom  eines  allgemeinen  Leidens.  Am 
häufigsten  ist  die  Phlyktäne  nur  Ausdruck  eines  leichten  catarrhalischen  Lebels: 
ich  habe  sie  oft  epidemisch  beobachtet,  zuweilen  ganz  bestimmt  mit  catarrhalischen 
Epidemien  in  Verbindung,  auch  mit  catarrbah'scher  Mundfäule,  mit  Aphthen  an  der 
Zunge,  an  den  Lippen.  Die  Hornhautflecken,  welche  auf  die  catarrhalische  Epide- 
mie häufig  folgen,  haben  in  diesen  Phlyktänen  ihren  Grund.  Zuweilen  ist  dabei 
auch  eine  heftige  0.  catarrhalis  mit  grosser  Lichtscheu  und  starker  Absonderung 
scharfer  Thränen.  —  Manchmal  sind  sie  skrofulös,  impetiginös,  rheumatisch,  gichtisch. 
Vgl.  die  besonderen  Eigentümlichkeiten  bei  diesen  Augenentzündungen.  —  [Nach 
dem  Berichte  des  Generals  Mili.kk  soll  eine  Schneeblindheit,  welche  durch  die, 
vom  Schnee  zurückgeworfenen  Lichtstrahlen  auf  den  hohen  Gebirgen  Peru's  vor- 
kommt, auf  der  Bildung  eines  Blätterchens  beruhen,  welches  Kitzel,  heftiges  Stechen 
und  so  grosse  Lichtscheu  erzeugt,  dass  die  Augen  gar  nicht  geöffnet  werden  können: 
gewöhnlich  dauert  dies  Leiden  nur  2  Tage.<2)J 

Wirkungen  und  Prognosis.  —  Meistens  verlaufen  sie  gefahrlos,  indem  bald 
ihre  Flüssigkeit  resorbirt  wird  und  sie  damit  einsinken,  bald  sie  nach  einigen  Tagen 

1)  Phlyclana,  Phlyktäna,  ven  y'-x-s-oura,  das    1  liit,  mit  Ausnahme  von  20  Mann  und  der  Führer, 
Frieselbläschen.                                                                  |  daran  auf  einem  Marsche  von  Cuzco  nach  Puno ; 

2)  IS.   Edinburgh  Acic  Philosophical  Journal   j  Hunderte  stürzten  in  Abgründe.  Auflegen  von  Schnee 
1P35.  Jan     -Apr.   Oie  Peruaner  nennen  die  Krank-  lindert   die  heftigen  Schmerzen] 
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von  selbst  aufspringen  und  ohne  weitere  Folgen  verheilen.  Zuweilen  aber  hinter- 
lassen sie  ein  (i eschwür,  namentlich  leicht  die  milchig  gewordenen.  Dies  ist 
mitunter  sehr  hartnäckig,  kann  die  Cornea  zerstören,  bekommt  auf  der  Sclerotica 
leicht  ein  Chanker-ahnliches  Ansehen.  Besonders  die  impetiginöse,  skrofulöse  und 
gichtische  Art  sind  langwierig,  leicht  verschwärend. 

Cur.  —  Die  Phlyktänen  erfordern  die  allgemeine  Behandlung  der  Grundkrank- 
heit. Ist  diese  Catarrh,  so  vertragen  sie  meistens  gar  keine  örtliche  Behandhing, 
höchstens  das  Vorhängen  eines  kräuterkissens  von  Flores  sainbuci,  ein  Blasenpflaster 
hinter  dem  Ohre.  Man  gebe  innerlich  Camphor,  bei  grösserer  Hartnäckigkeit  mit 
Mercnr.  dulc,  lasse  wanne  Fussbäder  nehmen,  die  aber  nicht  Jeder  ertragt,  den 
Kranken  sieh  warm  halten.  Warme  Bedeckung  ist  besonders  dann  iudicirt,  wenn 
der  Thränenfluss  stark  ist.  Sind  die  Timmen  sehr  scharf,  so  bähe  man  öfters  mit 
einem  Decocte  von  Mohnköpfen  und  Milch,  mit  einem  Infusion  florum  sambuci  und 
Milch.  Aufstechen  darf  man  die  Bläschen  nicht.  Springen  sie  auf  und  entstehen 
dann  Geschwüre,  so  müssen  sie  wie  Aphthen  behandelt  werden.  So  wie  diese, 
heilen  auch  sie  am  besten  beim  Gebrauche  von  Borax  %ß,  in  Aqua  rosartim  3j 
aufgelöset,  bei  längerer  Dauer  beim  Gebrauche  von  Auflösung  des  Zinc.  sulphu- 
ric.  —  Ist  die  Krankheit  Folge  eines  Ausschlages,  so  wende  ich  äusserlich 
ein  Decorliim  violae  'tricolor.,  radic.  helenü  und  andere,  bei  0.  psorica  angege- 
bene Mittel  an,  neben  den  indicirten  inneren.  —  Die  skrofulöse,  die  rheuma- 
tische, die  gichtische  Art  erheischen  die  Behandlung  dieser  Ophthalmien  und 
verschwinden  mit  ihnen. 

XVII.      XerosisM     conjunctivae,     (Conjuncliva   arida),     die     Yer- 

trockenung,    die    Ueberhäutung     der    Conjunctiva,    Bindehaut; 

Engl.  Cuticular  conjuncliva. 

Schritten. 

Jo.  Ad.  Schmidt  lieber  die  Krankheiten  des  Thränenorgans  S.  55. 
Benedict  Handbuch  Bd  Iir.  S.  155. 

E.  Klingsohr  (31.  Jaeoeh)  Die  Ueberhäutung  der  Bindehaut.  Erlangen  1830.  in.  Knf. 
v.  Ammon*  In  dessen   Zeitschrift  Bd  I.  S.  65.  Bd  H.  S.  381. 
Mackenzie  In  der  London  Medical  Gazelle   1833.  April  13. 

H.  A.  ScHOEN  Diss.  De  symblepharo.  Accedit  observalio  xeroseos  conjunctivae.  Lipsiae  1834. 
1.   cum  tab. 

Campbexi,  In  der   Gazette  me'dicale  1834.  Fe'vr.  Ko.  24. 

Asdreae  Ueber  Augenentzündung  im  Allgemeinen.    Magdeburg  1835.   8.  S.  43. 

Jeanselme  In  der  Presse  Me'dicale  1837.  No.  16.     (Schmidts  Jahrb.  Bd  XVII.  S.  104.) 

Rau  In  v.  Ammon's  Monatsschrift  Bd  I.   1838.  H.  5. 

Abgebildet  von  v.  Amjyion  Klin.  Darstell.  Tbl  I.  Taf.  I.   Fig.  16. 

Symptome.  —  Die  Conjuncliva  scleroticae,  so  wie  die  Oberfläche  der  Cornea 
hat  ein  schmutziges,  glanzloses,  graues,  gelbliches,  mattes  Ansehen,  wie  bei  einem 
Todten,  ist  um  die  Cornea  herum  zuweilen  sternförmig  in  Falten  gelegt,  trocken 
wie  Pergament,  zuweilen  von  feinen,  sich  abschilfernden,  Schüppchen  bedeckt,  auch 

1)  LSi;(iMer<g,dasTrocknen, Austrocknen (v. Am-  I  Cutilio,  Concutilio.  Ueberhäutung  (M. 
mon);    Conjunctiva    arida    (Mackenzie},   |   Jilgcr)]. 
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wohl  von  kleinen  Geschwüren,  die  wieder  vertrocknen.  Die  Cornea  ist  trübe,  an- 
fangs wie  mit  Fett  bestrichen,  später  wie  Epidermis  aussehend,  die  durch  Blasen- 
pflaster  abgelöset  ist.  Die  Iris  ist  daher  nicht  deutlich  sichtbar;  die  Thränen-Ca- 
runkel  ist  zu  klein  und  zu  blass;  die  Thränen-Punkte  sind  gewöhnlich  geschlossen, 
das  Auge  ist  von  Thränen  und  Schleim  nicht  befeuchtet,  gegen  Berührung  und 
Lichtreiz  sehr  unempfindlich.  Auch  die  Augenlider-Bindehaut  sondert  nicht  hin- 
reichenden Schleim  ab  und  ist  zuweilen  ebenso  entartet,  nur  nicht  so  grau.  Wird 
der  Augapfel  bewegt,  so  schlägt  die  Conjunctiva  Falten,  weil  sie  da,  wo  sie  zu  den 
Augenlidern  übergeht,  verkürzt  ist.  Yelpeau  O  sah  einmal  die  verdickte  und  ver- 
trocknete Conjunctiva  bulbi  unmittelbar  am  Augenlidrande  adhäriren  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung,  ausgenommen  oben  an  der  Hornhaut,  wo  allein  man  die  Conjunctiva 
bulbi  von  der  C.  palpebrarum  unterscheiden  konnte.  (Symblepharon  posterius 
v.  Amnions:  s.  Symblepharon  S.  183  Notel.).  Obliterirte  OefTnungen  Meibomscher 
Bälge  und  der  Thranenpunkte  lagen  auf  diese  Weise  um  die  Cornea  herum. 
Mackenzie  sah  bloss  die  Oberfläche  der  Hornhaut  so  vertrocknet  und 
sagt,  sie. habe  ausgesehen,  als  sei  sie  mit  Seidenpapier  überzogen.  Bau  fand  die 
Hornhäute  einmal  nur  von  einem  \\'"  breitem,  blassgelben  Saume  umgeben,  so 
dass  sie,  wie  Kapseln  unter  einem  breiten  Falze,  sassen;  v.  Ammov  beobachtete  Jahre 
lang  unveränderte,  einzelne,  eckige,  trockene  und  verdickte  Stellen  auf  der 
Cornea.  ■ —  Xerosis  partialis.  Der  Kranke  sieht  die  Gegenstände,  wie  durch 
einen  Aebel,  empfindet  zuweilen  Jucken,  zuweilen  ein  Gefühl,  als  ob  Sand  auf  dem 
Auge  wäre,  befindet  sich  am  besten,  wenn  er  das  Auge  mit  Wasser  befeuchtet, 
am  schlechtesten  bei  strengem  Winde,  der  sogar  Schmerz  erregt.  Bei  traurigen 
Gemüthsbewegungen  wird  das  Auge  roth,  fühlt  der  Kranke  Druck,  weint  er 
aber  nicht.  Das  Wesen  der  Krankheit  ist  Verdickung  des  Epitheliums  der 
Conjunctiva,  Uebergang  desselben  in  die,  ihm  verwandte,  Epidermis. 

Ursachen.  —  In  den  meisten,  bis  jetzt  bekannten,  Fällen,  deren  nicht  viele 
sind,  waren  Veranlassungen  vorhergegangen,  welche  entweder  eine  Verschliessung 
der  meisten  Ausfiihrungs- Gänge  der  Thräuendrüse  hervorbringen  konnten,  z.B. 
Operation  eines  Entropion  am  oberen  Augenlide,  auf  welche  starke  Entzündung 
desselben  gefolgt  sein  mochte,  eine  0.  scarlatinosa  (Andre ae),  chronische  O.rheu- 
matica  (Veh*eau),  scrofulosa,  impetiginosa  (Bau);  oder  der  Augapfel  wurde 
nicht  hinreichend  bedeckt  von  den  Augenlidern  wegen  anhaltenden  Exophlhalmos, 
wenn  dabei  die  Thränen  gar  nicht  über  das  Auge  lliessen  konnten;  wie  es  der 
Herausgeber  beobachtet  hat;  oder  die  Augenlider  fehlten  gänzlich;  (2>  oder  die 
Cholera  ist  daran  Schuld,  indem  bei  ihr  zuweilen  die  Augen  lange  unbeweglich 
und  nur  halb  geschlossen  gehallen  werden.  (Die  Sclerotica  wird  bei  dieser  Larve 
des  Todes  stellenweise  so  trocken,  dass  dieselbe  die  Chorioidea  durchscheinen  lässt 

1)  TS.  Jeanseime  a.  a.   0.1  j    pfand.    Befördert  wurde  dies  Schutzmittel  der  Na- 

2)  Heide  Augen  eines  jungen  Mannes,  der  durch       tur  durch  zusammenziehende  Waschwasser.  S.  Ga- 


Syphilis  die  Augenlider  verloren  hatte,  wurden  bin- 
nen kurzer  Zeit  so  mit  Epidermis  bedeckt,  dass 
er  weder  Schuierzeo,  noch  Unbequemlichkeit  em. 
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der  Conjunctiva.  2."» 

und  desshalb  schwarze  Flecken  bekommt;  sollen  ist  die  Cornea  der  zuersl  vertrock- 
nete Theil.)  Aus  allen  diesen  Veranlassungen  gehr  hervor,  dass  Mangel  an  Be- 
feuchtung durch  Thriinen  und  durch  Schleim  die  Ursache  dieser  Krankheit  ist,  und 
dass  zur  Schleimabsonderung  der  Conjunctiva  eine,  durch  die  Thriinen  unterhaltene 
Weichheit,  Turgescenz  dieser  Membran  nothwendig  ist.  Aeussere  schädliche  Ein- 
llüsse  können  desshalb  ungehindert  auf  das  Auge  einwirken  und  die  Schleimhaut 
gleichsam  zur  äussern  Haut  machen,  wie  wir  dies  auch  an  andern  Stellen  des 
Korpers  sehen,  sobald  eine  Schleimhaut  lange  Zeit  solchen  Schädlichkeiten  aus- 
gesetzt war.  V. Ammoät,  auch  Chelius  meinen,  ausserdem  sei  noch  eine  chro- 
nische Entzündung  Schuld,  welche,  nach  ersterem,  eine  Erweichung  der  Conjunc- 
tiva  bewirkt,  nach  letzterem  einen  Pannus  bildet,  aus  dem  die  Krankheit  hervorge- 
hen soll  durch  Liebergehen  in  einen,  der  Verhärtung  ähnlichen,  Zustand,  Obliteration 
der  Gefässe,  Aufhören  der  Secretion.  M.  Jaeger  (Klingsohr)  meint,  die  Con- 
junctiva leide  als  Schleim,  Serum  und  Thränen  (!)  absondernde  Haut,  und  die  Cor- 
nea schwitze  keinen  humor  aqueus  durch.  (!) 

Prognosis  und  Cur.  —  Ist  die  Krankheit  durch  Verwachsung  der 
Thränen- Ausführungsgänge  entstanden,  so  ist  sie  unheilbar,  es  müsste  denn 
einmal  gelingen,  durch  Anlegen  eines  künstlichen,  bleibenden  Kanales  bis  in  die 
Thränen -Drüse  hinein,  eine  hinreichende  Menge  von  Thränen  herbeizuschaffen. 
Palliative  Hülfe  gewährt  häufiges  Betupfen  des  Auges  mit  Wasser,  Milch,  schlei- 
migen Dingen,  Fett,  W'asserdampf.  In  einem  Falle,  wo  sehr  häufig  kleine  Ge- 
schwürchen und  Abblätterungen  sich  einstellten,  besserte  Lapis  dtvimis  mit  Lauda- 
iiinn  und  Jodsalbe  das  Sehvermögen  merklich  (Chelius).  —  Ist  ein  Exophthalmus 
nicht  zurückzubringen,  so  ist  dies  Uebel  eher  erwünscht,  als  schädlich,  indem  es  zu 
heftige  Reizung  und  Entzündung  des  Augapfels  verhütet.  —  Fehlen  die  Augen- 
lider, so  müssen  sie  gebildet  werden  durch  Blepharoplastik;  ist  die  Krankheit 
dann  noch  nicht  zu  alt,  ist  die  Thränenleitung  ungestört,  so  kann  das  Uebel  da- 
durch gebessert  werden.  Wo  nicht,  so  ist  auch  hier  dasselbe  ein  Schutzmittel  für 
das  Auge. 

XVII.      Helminthiasis    conjunctivae,     die    Thier-     (Wurm-) 
Bildung    unter    der    Conjunctiva. 

Schriften, 

S.  die  Aufsätze  von  Mongin,  Bajon,  v.  Graefe,  Gescheidt,  Larrey,  Guvon,  Gueiuk, 

Baum,  Hm  ihm.   bei  Helniinlhiasis  bulbi  oculi. 

[Symptome.  —  Unter  der  Conjunctiva  sind,  wie  unter  der  Cutis,  in  tropischen 
Ländern  und  in  Aegypten  Würmer  vorgekommen,  welche  die  Filaria  medinen- 
sis  zu  sein  schienen.  Moatgiiv  sah  einen  solchen  bei  einer  Negerin  unter  der  Con- 
junctiva sich  bewegen,  so  dass  er  auf  ihr  fortzukriechen  schien.  Ein  sehr  heftiger 
Schmerz  des  Auges,  den  fast  keine  entzündliche  Symptome  begleiteten,  war  seit  24 
Stunden  empfunden  worden,  besonders  dann,  wenn  das  Thier  sich  der  Cornea 
näherte.  Es  war  li  Zoll  lang,  von  der  Dicke  einer  kleinen  Violinsaite,  an  einem 
Ende  dicker,  an  beiden  punetirt,  übrigens  aschgrau.    Bajon  fand  die  Filaria  gleich- 

Himly'a  Augenheilk.  II.  Tb.  (4) 
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falls  unter  der  entzündeten  und  schmerzhaften  Conjunctiva  einer  jungen  Negerin 
und  erzahlt,  dass  die  Neger  in  Cayenne  und  dem  französischen  Guiana  oft  an 
±\  "  langen  Filarien  leiden.  GaertjverW  beobachtete  in  Westindien  unter  der 
Conjunctiva  eines  Neger- Mädchens  einen  schwärzlichen,  fadenähnlichen,  sich  bewe- 
genden Streifen;  nach  einiger  Zeit  war  er  von  da  verschwunden,  zeigte  sich  nun 
aber,  wie  eine  bläuliche  Vene,  am  obern  Augenlide,  wo  er  spiralförmige  Bewegun- 
gen nach  allen  Richtungen  hin  machte;  Larrf.v  fand  die  Filaria  daselbst  mehrfach 
in  Aegypten;  Guvon  theilte  einen,  von  Blott  in  Martinique  beobachteten,  Fall 
mit:  zwei  Würmer  zwischen  Conjunctiva  und  Sclerotica  einer  Negerin  wurden 
ausgezogen  durch  einen  Einschnitt.  Einen  derselben  fand  Blahvville  38  Millime- 
ter lang,  fadenförmig,  bräunlich,  an  einem  Ende  spitz,  am  anderen  mit  einer  schwar- 
zen \\  arze  versehen.  Gueriiv  sah  bei  einer  Negerin  in  Neugranada  einen  Wurm 
daselbst  am  äusseren  Augenwinkel,  der  sich  zu  Zeiten  nach  hinten  hin  zwischen 
Augapfel  und  Augenhöhle  verkroch.  Er  erregte,  besonders  hier,  ein  Gefühl  von 
Ameisenkriechen,  auch  Schmerzen,  die  manchmal  Krämpfe  veranlassten. 

Von  Cysticercus  cellulosus  unter  der  Conjunctiva  ist  ein  Beispiel  in 
Preussen  beobachtet  worden  von  Baum,  als  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  einer 
balbirten  Erbse,  vom  Aussehen  eines  Hygroms  mit  farbloser  Flüssigkeit.  Nachdem 
aus  der  Conjunctiva  ein  Stückchen  mit  der  Hohlscheere  ausgeschnitten  worden, 
glitt  eine  vollständige  Blase  heraus,  die  sich,  bei  mikroskopischer  Untersuchung, 
als  Cysticercus  erwiess.  Hoering  hat  ein  anderes  beschrieben:  hier  war  die  auf 
der  Sclerotica  fest  sitzende  Geschwulst  roth,  haselnussgross  und  entleerte,  nach 
durch  Bepinseln  mit  Sol.  lapid.  infernal,  entstandenem  Eiterpuncte  und  gemachtem 
Einschnitte  einen  erbsengrossen  Cysticercus  mit  4  Saugnäpfen  und  doppeltem 
Hakenkranze. 

Ursachen.  —  Heisses  Clima,  Neger- Race  und  weibliches  Geschlecht  haben 
Prädisposition  für  diese  Thierbildung:  S.  übrigens  Helrninthiasis  bulbi  oculi. 

Prognosis  und  Cur.  —  Nur  durch  eine  Operation  kann  das  Thier  entfernt 
werden;  im  MoAoiiv'schen  Falle  kroch  es,  nach  geschehenem  Aufschneiden,  von 
selbst  hervor.  J 

XVIII.     Phthiriasis   conjunctivae,    die  Läusesucht    der    Conjunctiva. 

fLäuse  sind  unter  der  Conjunctiva  selten  gefunden  worden.  Wahrscheinlich 
waren  sie  in  der  Regel  daselbst  nicht  erzeugt,  sondern  bei  unreinlichen,  mit  Läusen 
in  den  Wimpern  behafteten  Menschen  dahinein  gedrungen.  Le  JeuneC2)  hatte 
gegen  Augenschmerzen  vergeblich  viele  Mittel  angewendet:  dann  grub  eine  Frau 
mit  einer  silbernen  Sonde  eine  Menge  von  Läusen  aus  der  Conjunctiva  heraus; 
Schenk  (a>  beobachtete,  dass  sie  starkes  Jucken  erregten.  Sauvages  hat  sie  auch 
bei  Phthiriasis  universalis,  der  eigentlichen  Läusesucht,  daselbst  gefunden,  wo  sie 
also  vielleicht  durch  Generatio  spontanes  entstanden  waren. 

1)  ls.  Scliün  Patholog.  Anatomie  de»  Auges   [  2)  [S.  Cuillemeau   Aufrichtiger  Augen-  u. 

S.  226- 1  J    Zahnarzt.  S.  264. 

3)   Observationes  medicae  p.  175. 
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Sie  müssen  mit  einer  Nadel,  Staarnadel  herausgegraben  werden,  worauf  man 
eine  Sublimat -Auflösung  eintröpfeln  liisst.  Vgl.  Phthiriasis  superciliorum  und 
ciliorum.  | 

XIX.      Decolöratio    (DyschroiaW)    conjunctivae,    die    Verfärbung 

der     Conjunctiva. 

[Symptomatisch  kommt  eine  falsche  Färbung  vor  bei  Ekchymosis  und  anderen 
Krankheiten  der  Conjunctiva.  Aber  auch  durch  allgemeine  Krankheiten  des  Kör- 
pers kann  sie  verfärbt  werden:  citronen-,  orangegelb  bei  der  Gelbsucht,  besonders 
frühzeitig  aber  die  Conjunctiva  palpebrarum,  in  der  man  am  ehesten  die  Gelbsuchl 
entdecken  kann;  blau,  grün,  gelb  gefleckt  hat  man  sie  im  Fleckfieber,  in  sogenann- 
ten Faulfieber-Epidemien  gesehen.] 


Viertes   Kapitel. 
«pel,:i»».r,iH<iiei'iiiia  in  <lcr  Conjunctiva. 

I.  Congestio    sanguinis    in    conjunetivam,    die    Blutcongestion, 

II.  Varicosilas     conjunctivae,     die     Varicosität,    und 

HI.     Angiehtasia   conjunctivae,    die   Angiektasie    der    Conjunctiva 
des    Augapfels. 

Symptome.  —  Die  Gefässe  der  Conjunctiva  lassen  sich  leicht  von  den,  unter 
ihr  liegenden,  aber  durch  sie  hindurch  scheinenden  Gefässen  der  Sclerotica  unter- 
scheiden: 1)  man  sieht  sie;  zuweilen  ganz  an  der  Oberflache  verlaufen;  2)  verschiebt 
man  mit  dem  Finger  die  Conjunctiva,  so  bewegen  sich  die  Gefässe  siebtbar  mit, 
die  Gefässe  der  Sclerotica  bleiben  dagegen  hierbei  in  unveränderter  Lage;  3)  die 
Gefässe  der  Conjunctiva  sind  lang  gestreckt  und  zerspalten  sich  deutlich  in  Aeste, 
die  der  Sclerotica  treten  nur  mit  kleinen  Bogen  an  die  Oberfläche  und  werden  so 
sichtbar;  4)  die  Gefässe  der  Conjunctiva  sind  heller  roth,  die  der  Sclerotica  dun- 
keler.  Hier  sind  nun  die  Bindehaut- Gefässe  zu  sehr  mit  Blut  angefüllt,  erscheinen 
daher  sehr  deutlich.  Geschieht  dies  nur  zuweilen,  so  ist  es  eine  einfache 
Blut- Congestion,  die  entweder  auf  das  Auge  sich  beschränkt,  oder  mit  einer 
allgemeinen  Congestion  nach  dem  Kopfe  gleichen  Schritt  hält.  Die  Conjunctiva 
wird  dabei  trüber,  bekommt  einen  gelbröthlichen  Schein,  sieht  vollsaftiger,  schwim- 
mend aus,  verursacht  ein  Gefühl  von  Spannung,  als  sei  der  Augapfel  zu  voll:  [der 
geringere  Grad  zeichnet  sich  nur  durch  dieses  aus;  einzelne  Gefässe  sind  nicht 
zu  unterscheiden.]  Fast  immer  ist  das  Auge  dabei  zu  reeeptiv,  lichtscheu,  thrä- 
nend,  auch  gemeiniglich  zu  empfindlich  gegen  örtliche  Heilmittel.  Die  Absonderung 
der  Augenfeuchtigkeiten  ist  verstärkt.    Meistens  leiden  die  Augenlider  zugleich  an 

i)  Von  6-v$,  schlecht,  und  XQOJ'lS  X?°'f")  färben.! 
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demselben  Uebel.  —  Wird  die  Congestion  aber  bleibend  und  werden  dadurch  die 
Gefässhäute  geschwächt,  oder  tritt  letzteres  ein  ohne  besonderen  Andrang  des 
Blutes,  so  entsteht  eine  bleibende  Ausdehnung  der  Blutgefässe,  Stockung  des  Blutes 
in  ihnen,  Va  ricosität.  In  diesem  Falle  sind  die  Gefässe  blaulichter  roth  und 
weiter,  als  bei  der  Congestion.  —  [Eine  andere,  seltene  Ausdehnung  der  Gefäss- 
Enden  ist  die  Angiektasie  der  Conjunctiva,  die  sich  auch  auf  die  Augenlider 
erstrecken  kann.     S.  hierüber  Angiektasia  conjunctivae  palpebralis.] 

Die  Wirkungen  der  Congestion  sind  wulstige  Auftreibung,  Anschwellung. 
\\  ucherung,  Uebernährung,  Bildung  von  Pannus,  Entzündung  und  deren  Folgen. 
Letztere  entsteht  um  so  leichter,  je  mehr  die  Gefässe  ein  Netz  bilden.  Eine  Menge 
rother  Gefässe  kommt  oft  erst  spät  zu  Geschwüren  oder  Wunden  hinzu  und  dient 
zur  Verheilung  derselben.  Sind  solche  Gelasse  aber  sehr  dicke  und  lange  Stränge, 
und  (leimen  sie  sich  bis  vor  die  Pupille  aus,  so  hindern  sie  das  Einfallen  des  Lich- 
tes, so  bilden  sie  ein  Ulcus  varicosum,  so  trüben  sie  die  ihnen  zunächst 
liegende  Gegend  der  Cornea.  Nicht  selten  bildet  sich  am  Ende  eines  varicösen 
Gefässes  ein  Bläschen  Phlyktaena),  welches  platzt  und  zu  einem  Geschwüre 
wird.  [GraefeO  erschien  die  varicöse  Conjunctiva  unter  der  Loupe  wie  ein,  aus 
hellrothen  und  violetten  Fäden  gewirkter,  Teppich:  sie  war  1  —  \\'"  dick.  Feber 
das  Aussehen  und  die  Wirkungen  der    Angiektasie    s.  a.  0.  | 

Ursachen.  —  Congestion  des  Blutes  tritt  periodisch  zuweilen  des  Morgens 
ein,  schon  durch  den  Schlaf,  besonders  bei  Nachtschwärmern,  bei  Menschen,  welche 
die  Augen  viel  anstrengen  mussten,  veranlasst.  Alles,  was  sonst  das  Blut  zum 
Kopie  treibt,  kalte  Füsse,  enge  Bekleidung  der  Brust  und  des  Halses,  Leibesver- 
stopfung, üebermaas  geistiger  Getränke,  Erbrechen,  namentlich  dasjenige  der  Brannt- 
weintrinker  am  Morgen,  häufige  Erhitzung  durch  körperliche  und  geistige  Anstren- 
gung kann  sie  vorübergehend  erzeugen,  und,  wenn  die  Ursache  oft  wiederkehrt, 
eine  Neigung  zur  Congestion  im  Auge  zurücklassen.  —  In  anderen  Fällen  ist  sie 
Folge  eines  örtlichen  Reizes,  eines  fremden  Körpers  zwischen  Augapfel  und  Augen- 
lidern, der  >ie  im  Nu  erzeugen  kann,  eine  Verwundung,  eine  Yerschwärung,  — 
oder  der  Augapfel  i-l  an  und  für  sich  zu  empfindlich  gegen  Luft  und  Licht,  z.B. 
wenn  er  sich  derselben  lange  Zeit  entwöhnt  hatte,  auch  wenn  er  atrophisch  ist.  — 
Die  Varicosität  i>t  sehr  oft  nur  ein  Symptom  chronischer  Augenentzündungen, 
besonders  häufig  der  scrofulösen,  gichtischen,  hämorrhoidalischen;  seltener  kommt 
sie  vor  als  Cirsophtbalmos,  bei  Skirrh  des  Augapfels,  bei  Exophthalmus  durch  Druck 
auf  die  Gefässe.  —  [Die  Angiektasie  ist  ein  angeborener  Fehler,  der  bei  der 
(ieburt  oft  nur  aus  einem  Blätterchen  besteht.  (S.  v.  Ahmon  bei  Angiektasie  der 
Augenlider- Conjunctiva.  | 

Prognosis.  —  Ist  die  Congestion  und  selbst  die  Varicosität  ein  örtli- 
ches Uebel,  so  dauert  sie  nur  kurze  Zeit  und  ist  dann  leicht  zu  heilen.  Die  des 
Morgens  entstehende  dauert  nur  einige  Minuten,  kehrt  aber  wieder.  Ein  Umkreis 
von  Gelassen  um  Wunden   und  Geschwüren  ist  ein  gutes  Zeichen  erhöheter  Vita- 

i)  Dir  Angiektasie  S.  «9. 
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lit.il,  von  der  die  Heilung  abhängt.  —  Ist  die  Varicosität  in  der  Conjunctiva  scle- 
roticae,  so  schadet  sie  weniger  als  in  der  C.  corneae,  in  der  sie  Verdunkelung,  Ver- 

schwärung  nach  sich  ziehen  kann.  Ist  sie  Folge  eines  allgemeinen  Leidens,  de) 
Gicht,  der  Scrofeln  u.s.w.,  so  Kann  sie  Jahre  lang  dauern,  besonders,  bei  älteren, 
gichtischen  .Menschen.  |  Die  Angiektasie  wird  in  der  Regel  grösser,  oder  we- 
nigstens  nicht  kleiner.  | 

Cur.  —  Wo  es  nöthig  ist,  eine  allgemeine  Behandlung  der  Skrofeln,  der 
Gicht,  der  Hämorrhoiden,  eintreten  zu  lassen,  da  niuss  der  Arzt  mit  dieser  begin- 
nen. Topisch  muss  man  geringe  Grade  von  Congestion,  z.B.  die  des  .Morgens 
eintretende,  durch  Waschen  mit  kaltem  Wasser,  mit  Franzbranntwein  behandeln. 
Vermeiden  der  sie  herbeiführenden  Momente  ist  jedoch  die  Hauptsache.  Men- 
schen, welche  auch  nur  an  einzelnen  Stellen  bedeutend  varicöse  Gefässe  haben, 
müssen  sich  vor  Congestion  nach  dem  Kopfe,  vor  Erbrechen,  Niesen,  hellem  Lichte, 
erhitzenden  Speisen  und  Getranken  hüten  und  eine  Zeit  lang  stärkende  Augen- 
wasser  gebrauchen:  zum  steten  Gebrauche  passt  Aq.rosarum  mit  Franzbranntwein, 
Infus,  theae  boheae  mit  Franzbranntwein,  Wasser  und  Branntwein.  Solche  Men- 
schen müssen  sich  mitunter  daran  gewöhnen,  ihr  ganzes  Leben  hindurch  hiermit 
mehrmals  täglich  die  Augen  zu  waschen. 

Geringe  Grade  der  bleibenden  Varicosität  kann  man  heilen  durch  Verstär- 
kung der  Energie  der  Blutgefässe  mittelst  Augenwässer  von  Aq.  Goulardi,  von  Zinc. 
sulphuric,  von  Tra.opii,  von  Aethereis.  Ist  das  Auge  empfindlich,  so  wende  man 
statt  der  Auflösungen  Salben  an.  Höhere  Grade  zeichnen  sich  durch  so  bedeutende 
Eteceptivität  aus,  dass  man  örtlich  nichts,  als  höchstens  Kräuterkissen  und  Campher- 
Läppchen  anwenden  darf:  Blasenpflaster  hinter  dem  Ohre,  im  Nacken  sind  zweck- 
massig. Manchmal  sind  die  Gefässe  erstaunlich  überfüllt,  und  ist  es  desshalb  nöthig, 
sie  auszuleeren,  damit  sie  sich  hinterher  leicht  zusammenziehen  können.  Gelingt  es, 
ein  dickes  Gefass  zu  fassen,  so  ziehe  man  es  mit  der  Blömer'schen  lJincetle 
(s.Fig.23)  an  und  schneide  es  mit  der  Hoblscheere  (s.  Fig.  24),  besser  mit  meinem 
Sichelmesser  (s,  Fig.  9)  durch,  möglichst  nahe  bei  der  Cornea.  (Woolhouse  be- 
diente sich  dazu  eines  Augenkratzers  (s.S.  162).  Alsdann  lasst  man  das  Gefäss 
lange  ausbluten,  deshalb  das  Auge  fleissig  bewegen,  mit  lauwarmem  Wasser  bähen. 
Nach  der  Scarilication  bessert  sich  oft  der  ganze  Zustand  binnen  wenigen  Stunden 
sehr  auffallend;  zuweilen  entsteht  danach  bedeutende  Ekchymosis  unter  der  Con- 
junctiva. Am  dritten  Tage  wende  man  zusammenziehende  Augenwasser  an,  die 
nun  gut  ertragen  werden.  [Gegen  Schlaffheit,  Auflockerung  der  Conjunctiva,  pas- 
sive Erweiterung  ihrer  Gefässe  empfiehlt  Thuate  das  kohlensaure  Gas  (s.  im  ersten 
llilc  S.  Zusatz  zu  g.  XL  VI  der  Einleitung). 

Die.  Angiektasie  erfordert  zeitige  Exstirpation  mit  Hülfe  der  Pincette  und 
des  Sichelmessers  oder  Scalpells  (s.  Fig.  11)  oder  der  Hoblscheere.] 


30 


Zweiter  Abschnitt. 
Krankheiten  und  Ulissüildungen  der  Cornea. 
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Heer  Praki.  Beobachtungen  üb.  d.  graaen  Siaar  u.  d.  Krankheilen  d.  Hornhaut.    Wien  1791. 

Clemens  Dias-  sist.  tunicae  corneae  et  humoris  ayuei  monographiam  physiologico - patholo- 
gicam.      Gottinsr.    1S16    c.   tab.     (Radius  Script,   ophthalmol.   minor.    Vol.l.) 

Chelivs  l/eber  die  durchsichtige  Hornhaut  des  Auges,  ihre  Function  und  ihre  Krankhaften  Ver- 
änderungen.     Karlsruhe    1818. 

J     F.    Fabixi   De  praecipuis  corneae  murbis.      Pesfhini  1530. 

S.  Dlsexsv  Die  Krankheiten  d.   durchsichtigen  Hornhaut       Prag  1833. 


Erstes  Kapitel. 
Verletzungen  der  Cornea. 

L       Ytilmts     Corneae,     die     Wunde     der     Cornea. 
Schriften. 
Begeh  in  v.  Animon's   Zeitschrift  Bd  IV.  H.  1  it.  2.   (Verbuche  an  Tliieren.) 
Abgebildet  von  V.  AmsOSfa  Klin.  Darstell.  Tüll.  Taf.  IV.  Fig.  6 — 8. 

Symptome  und  Prosnosis.  —  Wunden  der  Hornhaut  sind  wenig  oder  gar 
nicht  schmerzhaft  Penetriren  sie  nicht,  so  bleib!  das  Auge  angefüllt,  gespannt. 
so  behält  es  seine  Form,  so  fliesst  nichts  aus.  obgleich  die  Wunde  bei  genauer  Be- 
trachtung von  vorn  und  von  der  Seite  sichtbar  ist  Geht  eine  solche  Verletzung 
mehr  in  die  Tiefe,  so  zieht  sie.  wenn  nicht  zeitig  und  richtig  behandelt,  wohl  einen 
Hornbautbruch  nach  sich  s.  Keratokele  :  eine  oberflächliche  heilt  sehr  rasch  und 
ohne  alle  böse  Folgen.  Häufiger  sind  penetrirende  Wunden:  diese  ziehen  nach 
sich  Auslliessen  der  wässerigen  Feuchtigkeit,  [eine  kleine  .Stichwunde  nur  in  gerin- 
ger Menge,]  Znsammenfallen  der  Hornhaut;  ist  die  Wunde  nahe  am  Rande  und 
nicht  schräg,  so  dass  ihre  Ränder  sich  nicht  decken,  so  wird  die  Iris  in  sie  hinein- 
gedrängt  durch  den  ausfliessenden  humor  aqueits,  so  entsteht  ein  Prolapsus  iridis. 
eine  schiefe  Pupille,  worauf  eine  Synechia  anterior  sich  bilden  kann:  die  wässerige 
Feuchtigkeit  wird  binnen  '24  Stunden  wieder  erzeugt  Durch  sehr  grosse  und  ge- 
rade Wunden  pressen  die  Augenmuskeln  linse  und  Glaskörper  hervor,  und  der 
Angapfel  ist  dann  verloren.  —  Ist  die  Wunde  rein,  glatt,  nicht  gerissen,  nicht  ge- 
qnetscht,  nicht  sehr  schräg,  ist  sie  ohne  fremde  Korper.  ohne  Prolapsus  eines  tie- 
feren Theiles,  an  einem  übrigens  gesunden,  jungen  Menschen  mit  einem  scharfen 
Instrumente,  z.B.  einem  Staarmesser,  einer fitaarnadel  gemacht  worden,  so  heilt  sie 
durch  schnelle  Vereinigung  oft  schon  binnen  dreier  Tage,  und  lässt  sie.  zum 
Verwundem,  fasl  keine  Spur  w>n  Narbe  zurück.      Selbst  etwas  schräge,  aber  reine 
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Wunden  hinterlassen  oft  kaum  merkliebe  Spuren,  wie  der  Homhautsehnitt  bei  der 
Staar-  Lusziehung  zeigt.]  Gequetschte,  geschossene,  gerissene,  durch  fremde  Korper 
complicirte  Wunden  dagegen  heilen  sehr  schlecht,  zumal  an  einem  ungesunden 
Menschen.  W  Die  Ränder  derartiger  Wunden  schwellen  zuweilen  an,  werden  weiss, 
speckig,  verschwüren,  verheilen  sehr  langsam,  ungleich,  aufgeworfen  und  mit 
starker  Verdunkelung  (vgl.  ObscuraHo  corneae).  Gequetschte  Wunden  werden  fer- 
ner oft  nach  einigen  lagen  mich  grösser,  weil  dann  der  gequetschte,  getödtete  Theil 
sich  erst  ahgeslossen  hat;  sie  heilen  dann  nur  durch,  zuweilen  Monate  dauernde, 
Eiterung,  nachdem  oft  heftige  Entzündung,  auch  Gefässbildung,  [nach  Schindler  u.  A. 
dadurch  röthlichgraue  Färbung,  Entstehung  rother  Flecken  in  der  Hornhaut-Sub- 
stanz, seihst  Röthung  der  ganzen  Cornea,  namentlich  wenn  auch  andere  Theil e  mit 
entzündet  werden],  auch  Verschwörung  erfolgt  ist.  Auch  sind  sie  oft  begleitet  von 
Quetschung  lieferer  Theile,  der  Iris,  Kapsel,  Retina,  gefolgt  von  Conjunctivitis  mit 
Thränenfluss  und  Lichtscheu,  von  Entzündung  der  Desccmetschen  Haut,  der  Iris, 
der  Retina  und  dadurch  von  Exsudation  plastischer  Lymphe,  von  Verschliessung  der 
Pupille,  von  Amaurosis,  zuweilen  sogar  von  consensueller  Blindheit  des  anderen 
Auges,  nligleich  dies  nicht  mit  verwundet  wurde.  [Eine  seltene  Folge  ist  Horn- 
haut-Fistel. Weller  sah  mehrmals,  nach  völligem  Verschwinden  der  Entzün- 
dung, in  Folge  einer  Verletzung  mit  einem  halbstumpfen,  rauhen  Körper,  z.  B.  einem 
Holzsplitter,  eine  ausseist  feine,  nur  durch  die  Loupe  erkennbare,  Fistel  zurück- 
bleiben: die  Augenkammem  waren  nicht  hinreichend  angefüllt,  die  Cornea  zu  platt, 
die  Iris  cohvex. 

Ursachen.  —  Nicht  allein  ein  Hieb,  Schnitt,  Stich,  Riss,  Schlag,  Schuss  kann 
die  Hornhaut  verwunden,  sondern  auch  eine  sehr  beträchtliche  Ausdehnung  des 
Auges  kann  eine  Rhexis,  Ruptur  der  Cornea  herbeiführen,  z.  R.  bei  sehr  bedeuten- 
der Augenwassersucht,  bei  Geschwülsten,  die  das  ganze  Auge  ausfüllen,  ferner  eine 
bedeutende  Verdünnung  der  Hornhaut  durch  Geschwüre,  wenn  der  Augapfel  stark 
gepresst  wird.  Einen  Fall  von  Rhexis  corneae  durch  Verschrumpfung  der  Hornhaut 
s.  bei   0.  neonatorum  (Fischer).  <2)] 

Cur.  —  Man  lasse  den  Menschen  sofort  sich  auf  den  Rücken  legen,  um  einen 
Prolapsus  innerer  Theile  zu  verhüten,  und  entferne  die  etwa  im  Auge  steckenden 
fremden  Körper  (vgl.  fremde  Körper  zwischen  Augenlidern  und  Augapfel,  Cur); 
|  ein   in  die  Augenkammem    gerathenes   Schrotkorn    (s.  Demours  Taf.  LVL  Fig.  3) 


1D  [Zuweilen  wird,  bei  gelinder  Entzündung, 
ein  fremder  Korper  eingekapselt  und  da- 
durch unschädlich  gemacht.  Ein  solches  kann  be- 
ständig schadlos  sitzen  bleiben.  Wardrop  sah 
ein  Stuckchen  Stein,  welches  in  der  Nähe  der  Scle- 
rotica,  ohne  dass  es  der  Mensch  wusste,  seit  10 
Jahren  fest  sass.  In  Rust's  Magazin  Bd  II.  S.  118 
ist  ein  Beispiel  von  Einkapselung  eines  Stückchens 
Weissdorn  seit  10  Jahren  zu  lesen.  Eisenrost  und 
Pulverkürner  bleiben  oft  ohne  allen  Schaden  ein- 
gesprengt sitzen.  Vergl.  fremde  Körper  zwischen 
Augenlidern  und  Augapfel.] 


2)  Einzig  ist  dieser  Fall:  Einer  an  Brust - 
Wassersucht  und  flicht  Leidenden  barst  einen  Tag 
vor  ihrem  Tode  die  Cornea  quer  durch,  so  dass 
die  Linse  herausfiel.  Die  Section  zeigte  die  Horn- 
haut wenig  aufgelockert,  matt,  die  W'undiänder 
etwas  dünner,  als  den  Umfang  der  Hornhaut.  Ver- 
mulhlich  hatte  heftiges  Ausathmen  den  Riss  her- 
vorgebracht. S.  Kyll  in  v.  Ammon's  Zeitschrift 
Bd  IV.  S.  167.  Da  der  Augapfel  vorher  nicht 
vergriissert  war,  die  Kranke  auch  mithin  gut  sah, 
so  muss  hier  eine  Erweichung  ohne  Augenwasser- 
sucht  gewesen  sein.] 
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muss  sofort  entfernt  werden  durch  Einsehneiden  des  Schusskanals  und  Einführen 
eines  Daviel'schen  Löffels,  einer  Pincette,  oder  wenn  dies  nicht  anwendbar  ist,  we- 
gen tieferer  Lage,  durch  den  Hornhautschnitt,  wie  bei  Extraction  des  grauen  Staa- 
res,]  hierauf  schliesse  man  das  Auge,  achte  aber  dabei  auf  die  Wimpern  des  unte- 
ren Augenlides,  die  sich  leicht  in  die  Wunde  legen,  wenn  sie  unten  und  gross  ist; 
ziehe  daher  das  obere  Lid  zuerst  herab,  um  den  Wundlappen  anzudrücken,  dann 
erst  das  untere  herauf,  und  lege  endlich  Streifen  Heft-  oder  englischen  Pflasters  an, 
auf  die  in  der  Einleitung  §.  CXYI.  angegebene  Weise.  Damit  das  verwundete  Auge 
gar  nicht  bewegt  werde,  klebe  man  auch  das  gesunde  zu.  Ferner  verdunkele  man 
das  Zimmer.  So  verhalte  sich  der  Verwundete,  wenn  die  Wunde  rein  ist,  nur 
5 — 6  Tage,  ruhig  liegend,  bei  knapper,  nicht  erhitzender  Diät:  dann  ist  sie  gewöhn- 
lich geheilt,  Geschieht  dies  nicht  so  schnell,  werden  ihre  Rander  dick,  speckig, 
weiss,  so  tröpfele  man  verdünnte  Opiumtinctur  ein.  Ist  sie  schon  veraltet,  sind  die 
Wundränder  callös,  so  streiche  man  eine  Salbe  von  rothem  Präcipitate  auf.  —  Die 
Behandlung  der  gequetschten  Wunden  der  Hornhaut  muss  die  einer  jeden  Quetsch- 
wunde sein:  Blutegel  um  das  Auge  herum,  kalte  Umschläge,  später  Umschläge  von 
ätherischen  Kräutern,  von  Spirituosis  (s.  Quetschung  des  ganzen  Augapfels).  Zulczt 
muss  die  Behandlung  des  Hornhautgeschwürs  häufig  nachfolgen.  Eine  entstandene 
Keratokele,  ein  Prolapsus  iridis,  corporis  vitrei  erfordert  die  bei  ihnen  angegebene 
Behandlung.  [Nachbleibende  Fisteln  heilt  Weller,  indem  er  Morgens  und  Abends 
mit  einem  Pinsel  etwas  von  folgender  Auflösung  auftupft:  ly  Argenti nitrici  fusi  gr.j, 
Aq.  rosarum  %ß  —  3vj.] 

II.    Laesiones    chemicae    corneae,    die    chemischen    Verletzun- 
gen   der   Cornea. 

Schriften. 

Dietiuch  Ueber  die  Verwundung  des  Linsensystems.    S.  84.   (Versuche  an  TLieren.) 
•SniiMjLEii  In  v.  Ammons  Monatsschrift  Bd  I.  H.  4. 

[Oberflächliche  Zerätzungen  bringen  nur  oberflächliche  Trübung  hervor,  die  zu- 
weilen von  selbst  sich  wieder  aufhellt. (■>  Sehr  oberflächliche  Verbrennung  bewirkt 
Brandblasen,  deren  Flüssigkeit  resorbirt  wird,  oder  ausfliesst,  nachdem  sie  geplatzt 
sind;  tlie  oberste  Lamelle  der  Hornhaut  wird  dann  schneeweiss,  runzlicht,  und  stösst 
sich  ;ib,  worauf  die  folgenden  hell  erscheinen  können.  Haben  Zerätzung  oder  Ver- 
brennung dagegen  die  Hornhaut  in  ihrer  ganzen  Dicke  ergriffen,  so  erfolgt  Verdun- 
kelung oder  Zerstörung.  Diese  geschieht  bei  Einwirkung  von  Säuren,  ätzendem 
Kalke  durch  Erweichung  und  Auflösung,  Ausfliessen  des  Auges,  bei  Verbrennung 
durch  sofortige  Vernichtung  oder  Brandblasen,  Einschrumpfen;  bei  geringerem  Hitze- 
grade erfolgt  Wucherung,  Auflockerung;  der  ungünstigste  Ausgang  ist  heftige  Ent- 
zündung, Pannus,  sphacelöse  Verschwärung  und  darauf  folgendes  Leukoma  corneae. 

1)    |  Ein   französischer    Chirurg    betupfte    sehr  ]  seine  Clienten.  S.   Et.  Sainte- Marie  Lectures 

oberflächlich  die  Corneae  der  Conscribirlen  mit  Hol-  !  relatives  alapolice  medicalc.  Paris  1829.  (Hecker 

icnstein,  und  hefreiele  so  durch  eine,   schon  nach  :  Literarische  Annalen   1830-] 

einigen   Tagen   wieder   verschwindende,   Trübung  [ 
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wegen  weisser  Vernarbung  des  Geschwürs,  wodurch  bald  nur  ein  Tlieil  der  Cornea, 
bald  die  ganze  unbrauchbar  wird,  Entstehung  eines  Symblepharon,  wenn  zugleich 
die  Augenliderbindehaut  mit  ergriffen  wurde.  Nur  wenn  der  Arzt  schnelle  Hülfe 
bringen  kann,  ist  ein  bedeutender  Eingriff'  in  einzelnen  Fällen  mehr  oder  weniger 
unschädlich  zu  machen.  S.  hierüber:  Fremde  Körper  zwischen  Augenlidern  und 
Augapfel,  0.  traumatica,  Laesiones  chemicae  oculi,  Obscuratio  corneae.] 


Zweites  Kapitel. 
Fehler  der  Lage  der  Cornea. 

1.      Keratokele,M     Hernia    corneae    (Uvalio),     der    Hornhaul- 
b'ruch;     Franz.   Hernie  de  la  cornee,  Keratocele. 

Schriften. 

S.  die  meisten  über  Staphylom  der  Hornhaut. 

Abgebildet  von  Demotjks  Taf.  XXXIV.  Fig.  3;  von  Heer.  Bd  I.   Taf.  III.  Fig.  4. 

Symptome.  —  An  einer  einzelnen  Stelle  der  Hornhaut  bildet  sieh  ein  hohles, 
durchsichtiges,  wie  ein  Wassertropfen  aussehendes,  Bläschen:  diese  Durchsichtigkeit 
behalt  es  fortwährend.  Liegt  es  gegen  die  Peripherie  der  Hornhaut  hin,  so  ist  zu- 
weilen ein  Theil  der  Iris  vorgefallen  und  an  der  inneren  Fläche  des  Bläschens  an- 
geklebt: dann  erscheint  dies  nicht  durchsichtig,  sondern  bläulich,  schwärzlich.  Dass 
der  vorgefallene  Theil  der  Iris  nicht  frei  vorliegt,  sondern  von  dem  Hornhautbläs- 
chen bedeckt  wird,  nur  durch  diesen  hindurch  schimmert,  erkennt  man  an  der  glän- 
zenden, glatten  Oberfläche  dieses  Prolapsus  iridis;  dabei  ist  die  Pupille  verzogen. 
Das  Bläschen  ist  elastisch,  lässt  sich  leicht  zurückdrücken.  Sich  selbst  überlassen, 
wird  es  langsam  immer  mehr  hervorgetrieben,  und  platzt  zuletzt.  Nun  fliesst  der 
hmnor  aqueus  aus,  fällt  die  Iris  in  das  entstandene  Loch  und  verwächst  mit  der 
Cornea,  es  verhält  sich  jetzt  das  L'ebel  wie  der  gewöhnliche  Prolapsus  iridis,  wie 
ein  verheilendes,  penetrirendes  Hornhaut -Geschwür. 

Der  Fehler  ist  ein  Prolapsus,  vorzüglich  der  innersten  Lamelle  der  Hornhaut, 
der  Membrana  hamoris  aquei,  durch  einen,  in  den  äusseren  Lamellen  entstandenen, 
Substanzverlust  hervorgebracht,  indem  nun  die  verdünnte  Stelle  der  Cornea  dem 
Andränge  der  wässerigen  Feuchtigkeit,  während  die  Augenmuskeln  sich  zusammen- 
gezogen, nicht  mehr  widerstehen  konnte.  (Die  Membrana  humoris  aquei  bleibt  hell 
und  klar  selbst  im  Branntweine  und  nach  der  Maceration,  so  auch  dies  Bläschen 
trotz  der  Luft,  trotz  der  Reibung  der  Augenlider,  trotz  Staubes  und  anderer  es  tref- 
fender Schädlichkeiten.)  Die  Gestalt  dieses  Prolapsus  der  Descemetschen  Haut  rich- 
tet sich  nach  der  Form  der,  durch  den  Substanzverlust  in  der  Cornea  hervorgebrach- 
ten, Vertiefung.  Meistens  ist  sie  rund  und  von  der  Grösse  eines  kleinen  Samenkorns. 
Die  Keratokele  ist  ein  seltener  Fehler.     [Juengkev  nimmt  eine  noch  seltenere  Art, 

1)  Von  to  xfoag,  das  Hörn,  u.  ij  xtjXij,  der  Bruch. 
llimly  s  Ausenheilk.    II.  Th.  [£\ 
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eine  äussere  Keratokele  an,  gebildet  durch  das  Rindehautblättchen  der  Cornea; 
sie  soll  durch  ein  inneres  Hornhautgeschwür  entstehen,  was  bis  auf  jenes  gedrun- 
gen ist.  Saint -Yves  sah  etwas  Aehnliches  nach  Rhexis  der  eigentlichen  Cornea 
durch  einen  Schlag  oder  Fall.] 

Ursachen.  —  Entweder  eine  nicht  penetrirende  Wunde  der  Hornhaut,  oder 
ein  mehr  breites  als  tiefes,  nicht  völlig  durchdringendes  Geschwür  ist  die  Veran- 
lassung. (Das  letztere  bleibt  oft  lange  auf  der,  anders  organisirten  und  gemischten 
Descemetschen  Haut  stehen.) 

Prognosis.  —  Sich  selbst  überlassen,  platzt  das  Bläschen  immer;  es  entsteht 
dann  entweder  Prolapsus  iridis,  oder  sogar  Verschwärung  der  ganzen  Hornhaut, 
Die  Heilung  geschieht,  auch  bei  richtiger  Behandlung,  immer  durch  eine  dunkele 
Narbe,  die  sich  aber  mit  der  Zeit  etwas  aufzuhellen  pflegt,  auch  dem  Sehen  nicht 
hinderlich  ist,  wenn  sie  nicht  etwa  gerade  vor  der  Pupille  liegt.  Ist  die  vorgetrie- 
bene Stelle  sehr  dünn,  so  ist  oft  ein  penetrirendes  Hornhautgeschwür  erwünschter, 
als  eine  Keratokele,  weil  jenes  eher  heilt.  Liegt  die  Iris  mit  vor,  so  ist  immer  eine 
Verwachsung  derselben  mit  der  Hornhaut,  Synechia  anterior,  zu  befürchten. 

Cur.  —  Man  muss  suchen,  durch  Erregung  exsudativer  Entzündung  einen  Er- 
guss  plastischer  Lymphe  zu  bewirken,  welche  die  zu  dünne  Stelle  bedecke,  gleich- 
sam einkapsele.  In  der  Regel  erreicht  man  dies  schon  durch  Betupfen  des  Horn- 
bautbruchcs  mit  Landau,  liquid.  Sydenhami,  oder  Tinct.  opii  vinosa,  oder  Zinc. 
sulphur.  in  Wasser  aufgelöset,  oder  eine  rothe  Präcipitat- Salbe.  Manchmal  ist  die 
Cornea  so  unempfindlich,  dass  man  selbst  mit  einem  trockenen  Höllenstein-Stifte 
die  Stelle  sanft  betupfen  kann,  die  dann  sogleich  mit  warmer  Milch  und  Pinsel  wie- 
derum abgewaschen  werden  muss.  [Hat  sich  aber  ein  Theil  der  Iris  an  die  innnere 
Fläche  des  Bruches  angelegt,  so  tröpfele  man  Extract.  hyoscyami,  in  Wasser  auf- 
gelöset (s.  Arzneiformel  39)  ein,  damit  sich  die  Iris  zurückziehe.]  —  Den  Prolapsus 
der  Hornhaut  abzuschneiden  ist  nicht  rathsam,  weil  dann  dieselbe  zusammen- 
und  die  Iris  leicht  vorfällt.  Zum  Abbinden,  was  Einige  angerathen  haben,  eignet 
sich  die  Basis  der  Hervorragung  nicht.  Benedict  will,  man  solle  die  wässerige 
Feuchtigkeit  alle  2 — 3  Tage  durch  einen  Einstich  in  die  Cornea  auslassen,  damit 
er  nicht  den  Bruch  ferner  drängen  und  einen  Vorfall  der  Iris  bewirken  könne. 
Er  sticht  eine  Staarnadel  in  schräger  Richtung  vom  äusseren  Augenwinkel  her  in 
den  untersten  Theil  der  Hornhaut  ein  und  schliesst  dann  das  Auge  mit  englischen 
Pflastern  und  Compresse.  Meistens  sind  5 — 6  Punctionen  nöthig.  —  Ist  die  her- 
vorragende Stelle  sehr  dünn,  so  dass  sie  doch  aufbrechen  wird,  so  ist  das  Betupfen 
mit  Höllenstein  indicirt,  indem  danach  entweder  plastische  Entzündung,  oder  ein 
penetrirendes  Geschwür  entsteht,  welches  hierauf  wie  ein  solches  zu  behandeln  ist. 
[Gegen  frische  Hornhautbrüche  wendet  Juengkeiy  nichts  weiter  an,  als  Ruhe  des 
Auges,  Zukleben  desselben  mit  englischem  Pflaster  und  horizontale  Rückenlage.] 

II — V.       Staphyloma     corneae     opacum,     Staphyloma     corneae 
sphaericum   pellucidum,    Hyperkeratosis   und    Atonia   corneae 

Igchören,  was  die  Wirkung  dieser  Fehler  betrifft,  als  Hervortreibungen  der  Hörn- 
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haut,  gewissermasscn  totale  Prolapsus  corneae,  auch  hierher.    S.  diese  Krankhei- 
ten weiter  unten.  | 

VI.     Die    symptomatische    Rhylidosis 

|  ist  das  Gegenstück   aller  jener  Lagen -Veränderungen,   nämlich    Einsinken   der 
Cornea.    S.  hei  Rhytidosis.] 


Drittes  Kapitel. 
Fehler  der  Produetion  der  Cornea. 

I.       Keratitis,**)     Corneitis,     Inflammatio    corneae,     die     Ent- 
zündung   der    Cornea.     Franz.  Keratite,   Corrieiie,   TnfUmmation  de  la 
cornee.     Engl.     Inflammation  of  the  Cornea  or  horny  coul. 
Schriften. 

R.UJHMEL   Diss.  De  corneilide.   Goett.  1815. 

ÄllRAUI.T   In  den   Archives  ge'ne'rales  de   Me'decine   1823  11.  1834. 
Fraivc.   Zakda   Diss.   De  keratitidc.  praeserlim  scrofulosa.    Ticini   1824. 
Rob.   Frortep   Diss.    De  corneilide  scrofulosa.  Jenne  1830.  c.  tab.     . 
Jos.   Strauss  Diss.   De  keratoditide  scrofulosa.    Prag.  1830. 
J.   A.    Wydra   Diss.   De  keratoditide  rhe'umatica.    Prag.  1831. 
Schindler  In  v.  Ammon's  Monatsschrift  Btl  I.  H.  3.  4.  5. 

Abgebildet  von  Froriep,  Wardrop  Vol.  I.  Tab.  I.  Fig.  2,  v.Froriep's  Clrir.  Kupiert.  Ct'LXXI. 
u.  II.;  von  v.Ammon  Kliii.  üarstell.   Till  I.  Taf.  III.  Fig.  1.2.9.  10. 

Symptome.  —  Entzündet  sieh  die  Cornea,  was  in  ihrem  ganzen  Umfange  statt 
linden,  aber  auch  nur  auf  einen  Theil  derselben  sich  beschranken  kann,  so  wird  sie 
weiss,  grau,  matt,  wie  ein  matt  geschliffenes  Glas,  manchmal  speckig,  schwillt 
an,  wird  weich,  matschig,  zuweilen  so  sehr,  dass  man  sie,  wie  eine  käsige 
Masse,  mit  einem  stumpfen  Körper  abschaben  kann.  Durch  diese  Erweichung  und 
den  Gang  der  Krankheit  unterscheidet  sich  die  Entzündung  der  Hornhaut  von  den 
oft  sehr  ähnlichen  Flecken  derselben  (Maculae  corneae).  Manche  sagen,  die  Horn- 
haut werde  roth,  bekomme  rothe  Gelasse.  Allein  die  rothen  Gefässe,  welche  sich 
zuweilen  an  ihr  entwickeln,  [und  die  oft  nur  durch  die  Loupe  zu  entdecken 
sind,]   gehören  nicht  ihr,  sondern   der  Conjunctiva   corneae, <2>  oder  der  Unterlage, 


1)  Von  to  «gas,  das  Hörn. 

2)  [Hollie  Gefässe  in  der  Hornhaut  selbst  be- 
schreibt z.B.  Wardrop,  zuweilen  als  Gefässring 
ini  Umfange,  einzelne  Aeste  gegen  die  Mitte  ab- 
sendend, bei  heftiger  Entzündung  zwischen  den 
Lamellen  Blulbläschen,  selbst  Blutergiessung  in  die 
Augenkammern  und  rölhliche  Färbung  des  /minor 
aqiteus.  Er  sah  auch,  nach  wiederholten  Entzün- 
dungen, lief  liegende  erweiterte  Gefässe  zurück- 
bleiben, die,  zerschnitten,  Lymphe  ergossen  und 
manchmal  durch  entstehende  Anastomosen  sich  wie- 
der verbanden.    Entwicklung  von  rothen,  aus  klei- 


nen Blutpunclen  in  der  Hornhaut  entstandenen  Ge- 
fässen  hat  auch  Ball  in  g  beschrieben  (s.  v.  Graef  e 
u.  v.  Walther's  Journal  Bd  XIV.  S.  27.).  Sie 
sollen  sich  von  denen  in  der  Conjunctiva 
corneae  unterscheiden  durch  andere,  strahlen- 
förmige, excentrische  Richtung,  durch  dünne  und 
blassere  Farbe.  Ist  die  Conjunctiva  zugleich 
entzündet,  so  scheinen,  nach  ihm,  jene  eigentlichen 
Hornhautgefässe  durch  die  zahlreicheren,  rütheren, 
ausgedehnteren,  die  Hornhaut  (|uer  durchschneiden- 
den oder  Winkel  bildenden  Gefässe  der  Conjunctiva 
corneae  hindurch.     Nehmen  die  Gefässe  der  Scle- 
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nämlich  der  Descemetschen  Haut,  an,  sind  neu  entstandene,  oft,  mit  einem,  gleich- 
zeitig um  den  Hornhautrand  sichtbar  werdenden,  Gefässkranze  der  Sclerotica  und 
Conjunctiva  anastoinosircnden,  einzelne  Gefasse:  Membran  der  wasserigen  Feuch- 
tigkeit, Conjunctiva  und  Sclerotica  können  an  der  Entzündung  Theil  nehmen. — Das 
Sehen  wird  durch  Keratitis  bedeutend  getrübt:  die  Gegenstande  erscheinen  dem 
Kranken,  wie  durch  einen  grauen  Nebel.     Die  Schmerzen  sind  unbeträchtlich. 

Verlauf  und  Wirkungen.  —  Die  Keratitis  hat  zuweilen  einen  acuten, 
zuweilen  einen  chronischen  Verlauf.  Ferner  zertheilt  sie  sich  entweder 
völlig,  wird  die  Cornea  wieder  dicht,  fest  und  somit  hell,  oder  geht  sie  über  in  Ex- 
sudation plastischer  Lympfe  zwischen  die  Lamellen  der  Hornhaut  und  da- 
durch bleibende  Verdunkelung  (s.  Macula  corneae),  auch  Wucherung  derselben,  oder 
in  Eiterung,  Abscess,  oder  in  Vereiterung,  Bildung  von  Geschwüren, 
von  Fisteln,  oder  in  Brand,  und  dadurch  Absterben  einzelner  Lamellen  oder 
der  ganzen  Cornea. 

Ursachen.  ■ —  Am  häufigsten  bewirkt  eine  unreine  Wunde  der  Hornhaut,  ein 
in  ihr  sich  verhakender,  fremder  Körper,  z.B.  oft  ein  Stückchen  von  einer  Korn- 
ähre, welches  wahrend  des  Dreschens  in's  Auge  flog,  eine  Verwundung  bei  einem 
ungesunden  Menschen  diese  Entzündung.  —  Ferner  leidet  die  Cornea  besonders  bei 
einigen  Ophthalmien,,  z.  B.  0.  traumatica,  rheumutica ,  variolosa,  morbillosa,  scro- 
ftilosa,  arthritica,  neonatorum,  gonorrhoica,  renerea,  [e.  cholera.]  Wenn  die  Ke- 
ratitis sehr  beträchtlich  ist,  im  Verhältnisse  zu  den  unbedeutenden,  entzündlichen 
Symptomen  an  anderen  Theilen  des  Auges,  so  liegt  in  der  Kegel  eine  Cachexie 
zum  Grunde. 

Die  genauere  Beschreibung  der,  der  Keratitis,  durch  die  speeifiken  Ursachen 
aufgeprägten,  Formen,  des  ferneren  acuten  und  chronischen  Verlaufes,  der  Aus- 
gänge, so  wie  der 

Prognosis  und  Cur  s.  bei  den  Ophthalmien,  bei  den  Wunden  der  Horn- 
haut, bei  Phlyktaena,  Papula,  Onyx,  Ulcus,  Sphacelus  und  Macula  corneae. 


rotica  Tliell,  so  stehen  sie  mit  jenen  in  Verbin- 
dung. Wenn  die  Cornea  seeundär  sich  entzün- 
det, so  bilden  die  Gefasse  erst  einen  Kranz  um 
die  Cornea  herum,  ehe  sie  in  ihr  erscheinen.  Wenn 
die  Entzündung  im  Bindehautblältchen  zuerst 
beginnt,  so  soll  sie  sich  darstellen  wie  eigentliche 
Keratitis,  jedoch  sind  dann  die  Gefasse  zahlreicher, 
die  Entzündung  acuter,  die  Hornhaut  nicht  so  un- 
durchsichtig.—  Nach  Mirauli  entstehen  Gefasse 
selten  bei  acuter  Keratitis,  sind  aber  für  die 
chronische  charakteristisch,  bilden  sich  nur  bei 
der  skrofulösen  schnell.  Sie  gehen  vom  periphe- 
rischen Gefassringe  aus,  der  bei  acuter  Kera- 
titis schmäler  und  rot  her  ist,  als  bei  chronischer, 
aus  dicht  an  die  Cornea  stossenden  Gelassen  der 
Conjunctiva  besteht,  welche  nach  aussen  mit 
den  Sclcroticalgefässen  in  V  erhindung  sind,  wäh- 
rend der  innere  Cornealrand  der  area  von  den  ge- 


wundenen Gefässen  im  Zellgewebe  unter  der  Con- 
junctiva gebildet  wird,  und  aus  den  nicht  bis  zur 
Cornea  reichenden,  bläulicbrothen,  feinen,  geraden, 
sich  nicht  verästelnden  Gefässen  der  Sclero- 
tica. —  Auch  nachChelius  bilden  sich  alle  Ge- 
fasse der  Cornea  von  aussen  her  in  sie  hinein, 
von  der  Conjunctiva,  der  Sclerotica,  dem  Orbiculus 
her.  —  Schindler  theilt  die  Entzündung  der  ei- 
gentlichen Hornhaut  {.,/teratitis  parenehy- 
matosa'*)  ein  in:  A.  Keratitis  vasculosa, 
mit  Gefässent  Wickelung,  1.  rheumatische,  2. 
skrofulöse,  3.  chronische;  B.  Keratitis  lym- 
phat  ica,  o h n e  G  e f ä s s e ntwickelung,  in  Atis- 
schwitzung  plastischer  Lymphe  ausgehend;  1.  pri- 
märe, 2.  rheumatische,  3.  skrofulöse;  C.  Kera- 
titis phagedaenica ,  Z  eil  gewebsentzün- 
dung  der  Hornhaut,  worunter  er  die  in  Eite- 
rung und  Geschwür  übergehende  versteht! 


der  Cornea. 


11.      Onyx,M    Abscessus    corneae    (Unguis),     der    Abscess     der 
Cornea.      Franz.    Abc&s    tlc    la    cornie.      Engl.    Abscess    of  Ute    cur  neu 

in-  horny  cool. 

Abgebildet  von  Demoihs  Taf.  XIII.  Fig.  1.2.  XXX.  Fig.  i.  XXXV. Fig.  g.J  von  V.  Ajhmon  Klln. 
Darstell.   Till  I.  Taf.  II.  Fig.  18. 

Symptome.  —  In  der  entzündeten  Cornea  entstellt  eine  undurchsichtige,  gelb- 
liche, hellgelbe  Stelle,  bald  von  dieser,  bald  von  jener  Gestalt.  [Selten  erstreckt 
sich  der  Fleck  last  über  die  ganze  Hornhaut.  (Wardrop).  |  Auf  den  ersten  Blick 
kann  man  nicht  sauen,  ob  das  Krankhafte  zwischen  der  Cornea  und  der  sie  be- 
deckenden Conjunctivae  ob  es  zwischen  den  Lamellen  und  in  der  Masse  der  Cornea 
seihst,  oh  es  in  der  Minieren  Augenkammer  seinen  Sitz  hat,  ferner  oh  es  Eiler  ist 
oder  nicht.  Zur  Diagnosis  vom  Abscesse  zwischen  Cornea  und  Con- 
junetiva  dient,  dass  die  Cornea  keine  Hervorragung  bildet,  die  man  von  der  Seile 
sehen  kann,  dass  sich  die  Stelle  mit  der  Sonde  nicht  eindrücken  liisst,  dass  der 
Fiter  sich  gar  nicht  immer  bis  zum  Hornhaut-Rande  senkt,  und  wenn  er  es  thut, 
viel  langsamer,  als  der  zwischen  Cornea  und  Conjunctiva  befindliche.  —  Diagno- 
sis von  der  Ansammlung  des  Eiters  in  der  Augenkammer,  dem  lly- 
popyon:  das  Letztere  lindert  nach  der  jedesmaligen  Lage  des  Kopfes  seine  eigene 
Lage,  befindet  sich  z.  B.  an  der  Seite,  wenn  der  Kranke  längere  Zeit  auf  der  Seite 
gelegen  hat;  Onyx  ändert  seine  Lage  in  der  Regel  nicht,  oder  doch  sehr  unbedeu- 
tend, nicht  bis  zum  Hornhautrande  hinab,  und  wechselt  nicht  beständig  nach  der 
Lage  des  Kopfes.  [Von  der  Seite  sieht  man  bei  Onyx  den  Eiter  nicht  hinter  der 
hinteren  Flache  der  Cornea  liegen,  auch  hat  er  keine  halbmondförmige  Gestalt,  wie 
das  Hypopyon,  wenn  es  die  Kammern  nicht  völlig  anfüllt.] 

Diagnosis  von  der  entzündlichen  Trübung  bei  Keratitis:  dass  die 
l  ndurclisiclitigkeit  der  Hornhaut  von  Eiter,  nicht  bloss  von  Entzündung  herrühre, 
dass  sie  nicht  eine  Verdunkelung  wegen  Auflockerung  sei,  erkennt  man  an  der 
gelben  Farbe,  die  von  Tage  zu  Tage  gelber  wird.  Jedoch  sind  Abscessus  corneae 
und  Keratitis,  namentlich  Keratitis  partialis,  anfangs  nicht  gut  von  einander  zu 
unterscheiden,  zumal  da  der  Abscess  aus.  der  Entzündung  unmittelbar  hervorgeht. 
—  Diagnosis  von  der  oberflächlichen  Verschwärung  der  Conjunctiva 
corneae:  die  letztere  bildet  eine  rauhe,  über  die  ganze  Cornea  verbreitete,  grau- 
liche, wolkige  Trübung;  zuweilen  sieht  man  von  der  Seite  kleine  Läppchen.  — 
Diagnosis  von  der  Macula  corneae:  auf  den  ersten  Blick,  und  wenn  eine 
Macula  sich  eben  erst  bildet,  lassen  sich  beide  zuweilen  nicht  mit  Bestimmtheil 
unterscheiden,  da  jeder  Abscess  mit  einer  Verdunkelung  anfängt,  zumal  dann,  wenn 
der  Arzt  den  Gang  der  Krankheit  nicht  beobachten  konnte,  wenn  ferner  keine  Ver- 
Geschwüre, Wunde  gebildet  hat.  Sie  soll  als  eine 
gelbweisse,  nach  oben  bogenförmig  begrenzle  Trii- 
ersebeinen,  sich   selten  über  das  untere  Dritt- 


i)  'Oin'4  schon  bei  Galenus.  —  [Jüngken 
unterscheidet  Abscessus  corneae  von  Onyx 
und  versteht  unter  letzterem  einen  Congestions- 
Abscess.  "Er  schildert  ihn  als  eine  Eileransamni- 
lung  im  Zellgewehe  am  unteren  Rande  der  Horn- 
haut, welche  sich  durch  Senkung  des  Eiters  aus 
einem ,    am    oberen  Theile   befindlichen ,    Abscesse, 


theil  der  Hornhaut  erheben;  liber  ihr  soll  man  ge- 
wöhnlich noch  eine  matte,  halbdurchsichtige  Trü- 
bung bemerken,  welche  den  Weg  andeutet,  den 
der  Eiter  beim  Herabsinken  genommen  hat.] 
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anlassung  kurz  vorher  ging,  z.B.  keine  Verletzung  der  Cornea,  aus  der  leicht 
Entzündung  und  Abscess  entstellen.  Maculae  corneae  sind  weiss,  grau,  höchstens 
gelbgrau,  der  Ahscess  ist  gelb  und  wird  immer  gelber.  [  Vorhergehen  einer  Kera- 
titis an  und  für  sich  kann  nichts  entscheiden,  da  aus  ihr  so  gut  eine  lymphatische 
Exsudation  und  daher  Verdunkelung,  als  wie  ein  Ahscess  entstehen  kann;  ist  aber 
der  Fleck  schon  seit  Wochen  unverändert,  so  ist  er  kein  Ahscess;  folgte  er 
rasch  auf  die  Entzündung,  so  ist  er  in  der  Regel  ein  Ahscess.  Wedf.meyer  will 
kurz  vor  der  Bildung  desselben  Blutextravasat  zwischen  den  Lamellen  der  Horn- 
haut gesehen  haben.  | 

Je  nachdem  der  Abscess  in  der  Mitte  der  Cornea  oder  an  deren  Seite  liegt,  je 
nachdem  er  total  oder  partiell  ist,  wird  durch  ihn  das  Sehen  nur  gestört  oder 
gänzlich  aufgehoben. 

Der  Eiter  soll  sich  ort  völlig  zertheilen,  ohne  dass  der  Abscess  aufbricht, 
besonders  wenn  er  von  einer  so  genannten  Metastase  herrührt.  Ein  wahrer  Ab- 
scess der  Cornea  wird  aber  nicht  durch  Absorption  verschwinden;  wahrscheinlich 
waren  solche  Falle  Entzündung,  Verdunkelung  mit  Auflockerung,  die  allmälig  ver- 
schwand. Andere,  auch  neuere  Schriftsteller  behaupten,  der  dünnere  Theil  des 
Eiters  werde  resorbirt,  der  dickere  bleibe  zurück;  dieser  innere  Schorf  soll  einen 
unheilbaren  Hornhautfleck  bilden.  Allein,  dass  der  Eiter  vertrockene,  einen  Schorf 
bilde  innerhalb  eines  geschlossenen  T heiles  finden  wir  in  der  ganzen 
Natur  nicht.  Auch  hier  war  sicher  nie  ein  Abscess,  sondern  nur  eine,  sich  unvoll- 
kommen zertheilende  Entzündung,  nach  welcher  die  Hornhaut  nicht  vollständig  her- 
gestellt wurde,  sondern  verhärtet  oder  aufgelockert  blieb.'-1)  Der  Abscess  der 
Cornea  öffnet  sich  immer,  zuweilen  nach  aussen,  zuweilen  nach  innen.  Im 
letzleren,  selteneren  Falle  sammelt  sich  der  Eiter  in  der  vorderen  Augenkammer 
und  bildet  eine  Art  des  Ihpopyon.  In  beiden  Fidlen  ist,  wenn  der  Abscess 
etwas  gross  war,  in  der  Regel  mehr  oder  weniger  ein  Sinus,  ein  Fistelgang  ent- 
standen; daher  folgt  leicht  ein  /  lots  sinuosum,  fistulosum  nach,  im  ersteren  Falle 
eine  Fistula  iiicontpleta  externa,  im  letzteren  eine  interna,  welche  beide  zu  einer 
completa  werden  können. 

Ursachen.  —  Eine  schleichende  Keratitis,  die  aus  allgemeinen  Körperleiden 
entstanden  ist,  z.B.  aus  Blattern;  als  s.  g.  Blatter-Metastase,  aus  den  Masern,  aus 
der  Syphilis,  aus  den  Sero  fein,  aus  der  Gicht,  geht  am  leichtesten  darin  über.  — 
Zuweilen  entsteht  der  Ahscess  aus  einer  acuten  Keratitis,  die  auf  mechanische 
Verletzung,  namentlich  auf  einen  schrägen,  nicht  penetrirenden  Stich  in  die  Cornea, 
auf  eine  sich  darin  verhakende  Kornähre  u.  dgl.  erfolgte,  die  aus  einer  Blatterpustel 
auf  der  Cornea  hervorging.    Vgl.  die  genannten  Augenentzündungen  und  O.violenta. 

Prognosis.  —  Der  Hornhaut-Abscess  ist  immer  eine  böse  Krankheit,  da  selbst 
die  günstigste  Heilung  des  stets  aufbrechenden  Abscesses  eine  Narbe  hinterlässt. 
Liegt  diese  nun  gerade   \or  der  Pupille,  so  schadet   sie   bedeutend   dein  Sehen.    Je 

1)    Diese  Ansicht    Iial    der  Verfasser   schon    |    das  Auge,  übers,   von  Runde,  Thl.  1.  S,  13  aus- 
1809  tri  War  e'g  chirurgischen  Beobachtungen  über    |    gesprochen. 
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länger  der  AJbscess  sich  seihst  überlassen  bleibt,  um  so  mehr  ist  Gefahr  der  Zer- 
störung der  ganzen  Hornhaut,  des  Aulbrechens  nach  innen  hin  und  der  Bildung 
sinuöser  Geschwüre  da.  Aufbrechen  nach  aussen  mit  einer  grossen  Oeffhung  bring) 
leicht  einen  Prolapsüs  iridis  hervor,  wenn  eine  Fistula  completa  entstand,  oder 
eine  Keratokele,  wenn  es  Fistula  incompleta  externa  ist.  Aufbrechen  nach  in- 
nen macht  Verwachsung  der  Iris  mit  der  wunden,  hinteren  Fläche  der  Cornea 
möglich  (Synechia  anterior).  Die  Bildung  eines  sinuösen  Abscesses  ist  daher 
immer  schlimm.  Dennoch  kann,  nach  meiner  Beobachtung,  die  Fistula  interna  \ol- 
lig  durch  die  Natur  geheilt  und  der  ergossene  Eiter  innerhalb  der  Augenkammer 
resorbir)  werden. 

Cur.  Sobald  man  sich  von  der  Anwesenheit  eines  Abscesses  überzeugt  hat, 
eile  man,  ihn  aufzustechen.  Da  aber  die  Diagnosis  nicht  leicht  ist,  und  Einstechen 
in  eine  entzündete,  damit  verwechselte  Cornea  gefährlich  wäre,  gerade  erst  Eiterung 
und  Vereiterung  bewirken  würde,  so  wird  das  Oeffhen  hüufig  nicht  zeitig  genug 
vorgenommen.  Oft  kommt  die  Krankheit  dem  Arzte  auch  erst  zu  Gesichte,  nach- 
dem der  Abscess  schon  geplatzt  ist.  Man  steche  an  der  niedrigsten  Stelle  den 
Onyx  mit  einem  Staarmesser  oder  meinem  Sichelmesser  (s.  Fig.  9)  schräg  von  unten 
nach  oben  ein.  Eigentlich  sollte  man  nun  wirklich  nur  ein-,  nicht  die  Cornea 
durchstechen;  allein  sie  ist  so  dünn,  dass  man  doch  meistens  bis  in  die  Augen- 
kammer hineindringt,  Dieses  schadet  aber  gar  nichts,  sobald  nur  der  Einstich  sehr 
klein,  schräg  gemacht  wird,  und  daher  keinen  Prolapsüs  iridis  veranlasst,  es  ist  im 
Gegentheile  oft  nützlich,  indem  nun  die  wässerige  Feuchtigkeit  den  dicken  Eiter; 
der  sonst  schwer  ausfliesst,  hinwegspülen  kann.  Ich  steche  daher  oft  absichtlich 
die  ganze  Cornea  durch.  Gleich  nach  der  Operation  lasse  man  das  Auge  schliessen, 
verklebe  es  mit  englischem  Pflaster  und  lege  den  Kranken  auf  den  Rücken, 
damit  kein  Vorfall  der  Iris  entstehe,  wenn  die  Cornea  durchgestochen  ist.  Hat  sich 
der  Abscess  schon  von  selbst  nach  aussen  geöffnet,  so  ist  die  Rückenlage  um  so 
mehr  anzuempfehlen,  da  dann  die  Oeffhung  grösser  ist.  Bis  zur  Vollendung  der 
Heilung  müssen  Lage  und  Verband  fortwährend  so  beibehalten  werden.  Während 
dem  drücke  man  einige  Tage  hindurch  die  Wundränder  mit  einer  (lachen,  feinen 
silbernen  Sonde  (s.  Fig.  8)  einige  Male  täglich  auseinander,  und  streiche  behutsam 
mit  ihr  oder  dem  Daviel'schen  Löffel  (s.  daselbst)  von  oben  bis  unten  über  sie  hin- 
weg, um  den  Eiter  zu  entfernen.  —  Ist  schon  eine  Fistula  incompleta  interna  ent- 
standen, so  muss  man  sie  möglichst  bald  durch  einen  Einstich  in  eine  completa 
verwandeln.  Auch  etwa  vorhandene  Seitengänge  der  Fistula  incompleta  externa, 
oder  der  completa  müssen  mit  der  Spitze  des  Staarmessers  oder  des  Sichelmessers, 
deren  Rücken  gegen  den  Augapfel  hin  gerichtet  wird,  behutsam  aufgeschlitzt  wer- 
den. Sind  die  Ränder  der  Fistel  callös,  so  bepinsele  man  sie  mit  einer  Auflösung 
von  Mercur.  sublim,  corrosic.  oder  von  Kali  carbon.  gr.  jv.  in  3jj — %ß  Aq.  destill. 
Wenn  aber  die  Cornea  fast  durchgeeitert  ist,  so  muss  man  mit  dem  Quecksilber 
vorsichtig  sein.  Liegen  der  Krankheit  Scrofeln,  Syphilis  u.  s.  w.  zum  Grunde,  so 
erfordern  diese  die  ihnen  anpassende,  innere  Behandlung;  [so  kann  z.B.  bei  Syphi- 
lis inveterata  oder  bei  Störungen  der  Verdauungsorgane   das  Decoctum  Zittmanni 
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passend  sein  (Fricke  (»).]  Noch  fortdauernde  Entzündung  anderer  Theile  des 
Auges  und  der  Cornea  macht  die  bei  den  Augenentzündungen  angegebene  Behand- 
lung nöthig. 

III.     Ileus     corneae     (Heikomai2))   und   Fistula    corneae,     das    Ge- 
schwür   und     die    Fistel     der    Cornea.    Franz.  Ulcere  de  la  cortice. 
Engl.  Ulceration,  Ulcer  of  Ihe  comea  or  Jwrny  coat. 

Schriften. 

K.  Hi.tily  In  dessen  Ophllialmolog.  Beobachtungen  u.  Untersuchungen  (Ophthalinolog.  Bibliothek 
Bd  I.  St.  1.   S.  123). 

Abgebildet  von  Demours  Taf.  XXIII.  Fig.  3.  XXVI.  Fig.  1.8.  XXXV.  Fig.  1.;  von  Beer  (Wei.- 
ler),  Wardrop  ThI  I.  Taf.  II.  Fig.  2.3.  IV.  Fig.  3. ;  von  v.  Amüion  Klin.  Darstell.  Thl  I.  Taf.  II 
Fig.  5—8.    II.   Fig.  12. 

Symptome.  —  Das  Geschwür  der  Hornhaut  ist  eine  sehr  häufige  Augenkrank- 
heit. Es  findet  sich  entweder  an  der  Oberfläche  der  Hornhaut  eine  Vertiefung, 
oder  es  ist  ein  penetrirendes  Loch,  eine  Fistel  vorhanden,  in  welcher  Eiter,  in  der 
Kegel  von  weisser  Farbe,  [nach  Wardrop  von  der  des  nassen  Kalkes,]  liegt.  Da 
jedoch  der  Eiter  durch  die  Thränen  und  den  Schleim  leicht  weggespült,  da  er  durch 
die  Augenlider  aligewischt  wird,  da  der  Grund  des  Geschwürs  oft  durchsichtig 
bleibt,  und  da  die  Vertiefung  bei  einem  l  Ichs  non  penetrans  oft  sehr  seicht,  sein 
Umfang  oft  sehr  gering,  nur  von  der  Grösse  eines  Stecknadelknopfes  ist,  so  lässt 
sich  das  Hornhaut -Geschwür  nicht  immer  leicht  erkennen.  Sieht  man  indess  die 
Cornea  von  der  Seite  an,  so  erkennt  man  die  Krankheit  leichter  an  den,  dann 
sichtbaren,  Facetten,  welche  die  Oberfläche  derselben  hat.  Freilich  können  diese 
auch  von  platten  oder  vertieften  Narben  herrühren.  Lebung  macht  dann  den  Mei- 
sler in  der  Diagnostik.  Zweifelt  man,  so  kann  man  eine  Auflösung  von  Bleizucker 
eintröpfeln:  in  einem  Geschwüre  schlägt  sich  der  Bleizucker  nieder  und  bildet  einen 
weissen  Fleck,  auf  Narben  nicht:  den  Niederschlag  wuscht  man  dann  wieder  ab. 
Ausserdem  inuss  man  ein  Geschwür  um  so  mehr  vermuthen,  wenn  die  verdächtige 
Stelle  von  einem  rothen  Gefässkranze  tler  Conjunctiva  corneae  umgeben  ist,  dessen 
Zweige,  wie  Fransen,  Strahlen,  nach  einem  Mittelpunkte  hinlaufen,  oder  wenn  ein 
einzelnes  grosses  Gefäss  nach  der  Stelle  hingeht.  In  letzterem  Falle  ist  der  Fehler 
jedoch  oft  Papula  oder  Phlyctäna. 

Die  Geschwüre,  deren  nicht  selten  mehrere  zugleich  da  sind,  haben  bald  eine 
runde,  kraterförmige  Gestalt,  bald  sind  sie  ausgezackt,  von  ungleichen  Bändern  um- 
geben, bald  bilden  sie  einen  länglichen,  krummen  Gang,  eine  Furche,  die  mit  dem 
Bande  der  Hornhaut  parallel  läuft  und  aussieht,  als  sei  mit  dem  Hohlmeissel  aus 
der  Cornea  ein  längliches  Stück  herausgearbeitet  worden;  bald  sind  sie  Ulcera 
penelranlia.  Fistulae,  bald  non  penetrantia,  die  zuweilen  eine  Kerato- 
kelc,  einen  Hornhautbruch,  nach  sich  ziehen  (s.  diese).  Die  Empfindlichkeit  des 
Auges   ist  bei   dieser  Krankheit  oft,   aber   gar   nicht   immer  vermehrt;    es   ist  dann 

O    S.   Flicke,    Dieffenbacb  und  Op|ien-    I  2)    EX.xu,aa,  das  Geschwür. 

heim's  Zeitschrift.  Bd  II.  (18361  II.  3.| 
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lichtscheu,  thränt  häufig.  Wenn  ein  Kranker  seit  längerer  Zeit  hierüber  klagt,  so 
denke  man  an  die  Möglichkeit,  dass  ein  bisher  verkanntes  Geschwür  dasein  könne. 

Hatte  z.  1$.  der  Kranke  gar  keinen  oder  einen  unaufmerksi n  Arzt  zu  Halbe  ge- 
zogen, so  kann  er  seit  längerer  Zeit  unbemerkt  ein  Geschwür  am  oberen  Rande 
der  Hornhaut  gehabt  haben,  welches  durch  das  Augenlid  verdeckt  wurde;  selbst 
ein  penelrirendes  Geschwür  kann  es  sein,  da  diese  verdeckte  und  hohe  Lage  des- 
selben die  Ursache  war,  dass  die  wässerige  Feuchtigkeit  nicht  ausfloss,  auch  kein 
Prolapsus  iridis  entstand.  Ich  habe  dort  pcnetrirende  Geschwüre  entdeckt,  die  schon 
langst  da  gewesen  sein  mussten,  die  aber  dennoch  von  Anderen,  die  das  Hebel  für 
einfache  Augenentzündung  gehalten  hatten,  waren  übersehen  worden.  Der  Arzt 
inuss  daher  stets  die  ganze  Flache  und  den  ganzen  Umfang  der  Cornea  bei  sei- 
nen Untersuchungen  überschauen.  —  Diejenige  Stelle  der  Cornea,  an  der  das  Ge- 
schwür sich  befindet,  so  wie  dessen  nächste  Umgebung,  ist  zuweilen  graulich  ge- 
trübt, was  aber  mitunter  so  unbedeutend  ist,  dass  der  Kranke  es  gar  nicht  bemerkt, 
wenn  das  Geschwür  nicht  etwa  gerade  vor  der  Pupille  liegt;  ferner  ist  es  zuweilen 
von  dunkelrothen ,  varicösen  Gefässen  umgeben,  Ulcus  varicosum.  Diese  Ge- 
fasse  sind  in  der  Conjunclira  corneae  entstanden,  nicht  in  der  Substanz  der  Cor- 
nea selbst.  Selten  ist  Geschwulst  rund  um  das  Geschwür  herum  (Wardrop). 
Langsam  wird  es  häufig  tiefer  und  penetrirt  zuletzt.  Es  ergiesst  dann  seinen 
Eiter  in  die  vordere  Augenkammer  und  bildet  so  eine  Art  von  Hypopyon,  Liegt 
es  nicht  sehr  hoch  am  Rande  der  Cornea  und  bedeckt  vom  oberen  Augenlide,  so 
fliesst  nun  die  wässerige  Feuchtigkeit  aus,  entsteht  Zusammensinken  der  Cornea, 
Rkytidosis.  Die  Iris  wird  ferner  durch  die  ausfliessende  Augenfeuchtigkeit  in  die 
Fistel  getrieben,  legt  sich  an  sie  an,  fällt  selbst  mit  einem  Theile,  als  ein  kleiner 
Beutel,  eine  kleine  Falte,  durch  sie  vor.  Zieht  sie  sich  nicht  bald  zurück,  so  ver- 
wächst die  Falte  mit  den  Rändern  des  Geschwürs  (Synechia  anterior).  Ist 
das  Geschwür  gross,  bildet  es  einen  sogenannten  Vortex  purulentns  (Beer), 
wie  dies  leicht  bei  Ophthalmia  neonatorum,  gonorrhoica,  bellica,  rariolosa  der 
Fall  ist,  so  kann  es  die  ganze  Cornea  zerstören,  Prolapsus  lentis,  corporis 
vitrei,  Zusammenfallen  des  ganzen  Augapfels  und  Atrophie  desselben  nach  sich 
ziehen.  —  Im  besten  Falle,  wenn  die  Geschwüre  heilen  wollen,  werden  sie  durch 
den  eintretenden  Entzündungsprozess  trüber,  auch  in  ihrem  Umfange;  bisher  ganz 
durchsichtige  werden  nun  erst  verdunkelt.  Dass  dies  Trübwerden  Symptom  des 
Heilungsprocesses  ist,  erkennt  mann  daran,  dass  zu  der  verdunkelten  Stelle  ein- 
zelne, deutlich  siebtbare  Blutgefässe,  manchmal  fast  wie  die  inesenterischen  Gefässe 
zu  den  Gedärmen,  in  Menge  hinlaufen,  die  Ernährungsgefässe  für  den  neu  zu  er- 
zeugenden Theil.  Solche,  von  Manchen  der  Hornhaut  selbst  zugeschriebene  Blutge- 
fässe, sind  nur  Gefässe  ihrer  Conjunctiva.  Das  nun  ausschwitzende,  die  Heilung 
vollziehende,  Exsudat  ist  weiss,  graulich,  und  es  bleibt  daher  stets  eine,  die  Cor- 
nea verdunkelnde   Narbe   zurück. 

Verschiedene    Formen    und   Arten.  — 

1)  Alte  Geschwüre  haben  meistens  callöse  Ränder,  sehen  besonders  trübe 
aus,  sind  nicht  empfindlich,  bleiben  Monate  lang  auf  demselben  Punkte  stehen,  hei» 
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len  nicht,  vergrössern  sich  auch  nicht.  —  2)  Neue  Geschwüre,  sind  empfind- 
licher, haben  mehr  Böthe  im  Umfange,  vergrössern  sich  oft,  haben  oft  den  Cha- 
rakter einer  typhösen  Entzündung,  —  3)  Ulcera  fungosa,  schwammige  Ge- 
schwüre kommen  manchmal  vor.  In  der  Mitte  des  Geschwürs  liegt  ein  rothes, 
schwammiges  Klumpchen,  zu  dem  wohl  ein  paar  grosse  Blutgefässe  gehen,  so 
wie  auch  deren  im  Umfange  des  Geschwürs  vorhanden  sind.  Der  Arzt  muss  sich 
aber  hüten,  nicht  ein  jedes  Klümpchen  dieser  Art  für  ein  Zeichen  böser  Fungosi- 
tät  zu  halten;  denn  manche  Geschwüre  heilen  gerade  dann  am  schnellsten,  wenn 
ein  kleines  rothes  Hügelchen,  neues  Fleisch,  in  ihnen  entsteht.  —  4)  Ulcera  ra~ 
ricosa,  varicöse  Geschwüre  sind  solche,  welche  von  vielen  dicken,  dunkel- 
rothen ,  venösen  Blutgefässen  umgeben  werden.  —  5)  l'lcera  sphacelosa, 
brandige  Geschwüre,  die  z.  B.  bei  Ophthalmia  neonatorum  vorkommen,  die 
öfter  von  mir  nach  Zerätzung  durch  ungelöschten  Kalk  gesehen  wurden,  zeichnen 
-ich  dadurch  aus,  dass  die  erkrankte  Stelle  der  Hornhaut  lamellenweise  abstirbt  und 
-ich  loslöset.  Zuweilen  tritt  dann  derselbe  Jlortifieations-Process  in  der  tieferen 
Lamelle  ein  u.  s.  f.,  bis  sich  ein  penetrirendes  Geschwür  gebildet  hat.  Diese  Ge- 
schwüre erstrecken  sich  leicht  über  den  grössten  Tbeil  der  Cornea  und  \erdunkeln 
sie  beträchtlich,  hinterlassen  auch  meistens  sehr  böse  Narben.  Abstossung  der  obe- 
ren Lamelle  und  dennoch  bleibende  Klarheit  der  darunter  liegenden  ist  ein  sehr 
seltenes,  von  Warorop  (p.  G'2.)  beobachtetes  Ereigniss.  —  6)  Die  Eigenthümlieh- 
keit  der  Geschwüre,  welche  oft  von  der  Verschiedenartigkeit  der  sie  her- 
beiführenden Ophthalmieen,  ferner  von  der  Papula,  oder  von  der 
Phlyktaena  conjunctivae  corneae,  oder  von  dein  Abscessus  corneae 
oder    von    der    Wunde,    aus  denen  sie  entstanden  sind,  abhängt,  s.  bei  diesen. 

Ursachen.  —  Zuweilen  entsteht  das  Geschwür  durch  eine  Wunde  der  Horn- 
haut, besonders  eine  gequetschte,  oder  eine  Wunde,  welche  einen  alten,  ge- 
schwächten, überhaupt  kranken  Menschen  traf,  oder  deren  Ränder  sich  nicht  be- 
rühren. —  Oefter  geht  ein  Abseess  in  ein  Geschwür  über;  —  eine  Papula  con- 
junctivae corneae  ward  vernachlässigt,  oder  lallt  zusammen,  bildet  eine  Grube  und 
wird  zum  Geschwüre:  —  eine  Phlyktaena  conjunctivae  corneae  platzt,  bildet  ein 
Grübchen  und  verschwart;  —  [durch  ätzende  Substanzen,  auch  sehr  ätzenden 
Schleim,  sphacelös  gewordene  Theile  der  Cornea  bilden,  wenn  sie  sich  abgestossen 
haben,  Geschwüre.]  —  Diejenigen  Augenentzündungen,  die,  wenn  sie  die  Cornea 
ergreifen,  besonders  leicht  in  Verschwörung  übergehen,  sind  die  Ophthalmiae  (he- 
ratitides)  arthritica,  scrofulosa,  rheumatica,  impetiginosa,  gonorrhoica,  vario- 
losa,  bellica  und  aegyptiaca .  neonatorum.  Vergl.  die  erwähnten  Krankheiten  der 
Cornea  und  diese  Augenentzündungen. (1) 

Prognosis,  —  Das  Geschwür  ist,  wegen  der  oben  angegebenen,  bedeutenden 
Folgen,  stets  eine  sehr  beachtenswerthe  Krankheit  der  Hornhaut.  Die  Heilung  ge- 
schieht immer  sehr  langsam,   fordert  oft  Monate  Zeit,  weil  Geschwüre   immer  um 

i)  [Auch  der  Cholera  sahen  Manche  Keratitis,  i  Symptome  nachfolgen,  z.B.  Middlemore  in  der 
Onyx,  Ulcus  und  Sphacelus  corneae,  die  drei  letz-  London  Medical  Gazelle,  s.  Kaiisch  Medicini- 
teren    mitunter    ohne   wahrnehmbare    entzündliche       sehe  Zeitung  des  Auslandes.   1833.  NC  77. 
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so  langsamer  heilen,  je  harter  der  kranke  Theil  ist,  wie  wir  es  auch  l>ei  Caries 
ossium  linden.  |  Ist  die  Reconstruction  sehr  kräftig,  so  wird  der  Substanzverlusl 
völlig  ersetzt,  durch  plastisches  Kxsudat  die.  Grube  ausgefüllt;  tritt  die  neue  Masse 
noch  über  die  Oberfläche  der  Cornea  hinaus,  so  bildet  sie  eine  Hervorragung;  ist 
der  Ersatz  dagegen  spärlich,  so  bleibt  eine  Grube,  Facette,  zuweilen  Zeitlebens, 
zurück.  Die  Narbe  bildet  einen  um  so  unvertilgbareren  Flecken  der  Hornhaut,  je 
tiefer  das  Geschwür  war.  Ist  die  Vertiefung  nur  klein  und  flach,  das  Geschwür 
nicht  chronisch,  so  ist  auch  die  nachbleibende  Trübung  unbedeutend  und  wird 
nach  Jahren  immer  heller,  oft  gänzlich  durch  Resorption  des  Exsudates  wegge- 
schafft. Rathsam  ist  es  übrigens,  den  Kranken  von  der  unvermeidlich  eintretenden 
Trübung  vorher  zu  unterrichten.  VcgI.  Narben  der  Hornhaut  bei  Obscuratio  cor- 
neae. —  Rasch  verlaufen  die  traumatischen  Geschwüre  hei  ungesunden  Menschen 
und  die  durch  Quetschung  entstandenen,  noch  rascher  die  durch  0.  neonatorum,  bellica, 
aegyptiaca,  gonorrhoica,  variolosa  herbeigeführten,  weniger  rasch  die  durch  Gicht 
hervorgebrachten,  noch  weniger  die  rheumatischen,  scrofulösen  und  impetiginösen. 
Je  mehr  allgemeine  Krankheiten  Einfluss  haben,  um  so  übler  ist  die  Prognosis, 
theils  wegen  der  Vergrösserung  der  Geschwüre  und  Narben,  theils  wegen  der 
Langsamkeit  der  Heilung.  Ein  jedes  Hornhaut- Geschwür,  mag  es  von  Natur  noch 
so  gutartig  sein,  kann  durch  schlechte  Behandlung,  Verwahrlosung  sehr  zerstörend 
werden.  Geschwüre,  die  in  der  Mitte  der  Hornhaut  sind,  wirken  nachtheiliger  auf 
das  Sehvermögen,  als  die  am  Rande  sitzenden.  [Besonders  hartnäckig  sind  die  va- 
ricösen  und  callösen,  besonders  zerstörend  die  sphacelösen  Geschwüre.] 

Cur.  —  Die  Behandlung  der  Hornhaut-Geschwüre  muss  sehr  verschieden  ein- 
gerichtet werden.  Manchmal  muss  sie  gegen  die,  dem  Geschwüre  zum  Grunde  lie- 
gende allgemeine  Krankheit,  Skrofeln,  Gicht,  Rheumatismus,  Syphilis  u.  s.  w. 
gerichtet  werden.  Die  dagegen  angewandten  Mittel  sind  jedoch  gewöhnlich  durch 
Örtliche  zu  unterstützen.  In  anderen  Fällen  muss  die  örtliche  Behandlung  das 
Meiste  thun,  aber  diese  sich  wiederum  gänzlich  nach  dem  Charakter  des  Ge- 
schwürs richten  und  danach,  dass  ein  halb  starrer  Theil  des  Körpers  bebandelt  wer- 
den muss. 

Sind  1)  die  Geschwüre  neu,  so  erfordern  sie  ätherische  Wasser  mit  Tinct. 
opii  vinosa  mea,  besonders  mit  4  Theilen  Wassers  verdünnte  Tinct.  opü  nebst 
Gummi  arabicum.  —  2)  Sind  die  Geschwüre  alt  und  callös,  so  erfordern  sie 
Kali  carbonicum  (Sal  tartari) ,  Quecksilbersalben,  vorzüglich  Salben  mit  Aerugo. 
Vergl.  Cur  der  Macula  corneae.  Am  besten  ist  es,  wenn  der  Kranke  lernt,  solche 
Mittel  selbst  mit  dem  Pinsel  aufzutragen.  —  3)  Gegen  die  Ulcera  fungosa  wir- 
ken besonders  gut  Tinct.  opii  spirituosa,  schwache  Auflösungen  von  Lapis  infer- 
nalis,  mit  einem  Pinsel  aufgetupft.  Man  kann  das  Geschwür  auch  mit  einem  zuge- 
spitzten Stückchen  Höllensteins  leise  berühren.*1)     [Sehr  grosse  Dosen  von  Argen- 

1D  In  der  Revue  Me'dicale  (s.  Froriep's  No-  I  lenstein  reiben,   wodurch    dieser  schmilzt  und  der 

lizen  Bd  37.  No.  163  wird  angegeben,  man  aolle,  |  Sonde  einen  ätzenden  Ueberzug  giebl.      Abgekühlt 

um  die  Wirkung  des  Höllensteins  zu  beschränken,  und  abgewischt,  kann  man  eine  solche  Sonde  mit 

das  Ende  einer  erhitzten,  silbernen  Sonde  mit  Hol-  |  Sicherheit  zum  Betupfen  anwenden.  —  Ueber  den 
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tum  nitricum  wenden  Guthrie  und  nach  ihm  Viele,  namentlich  Engländer,  nicht 
allein  gegen  l'lccra  corneae,  sondern  auch  gegen  die  verwandten  Krankheiten,  ge- 
gen chronische  Conjunctivitis,  Keratitis,  besonders  die  scrofulöse,  gegen  Auflocke- 
rung und  Verdunkelung  der  Hornhaut  in  Folge  derselben  an;  (s.  Arzneiformel  38.) 
Man  rühmt  sehr  die  Wirksamkeil  dieses  Mittels,  welches  jedoch  anfangs  aufregt, 
das  Auge  rothet.]  In  leichteren  Fallen  thun  starke  Auflösungen  von  Zincum  sul- 
phuricum  gute  Dienste.  —  4)  l'lccra  raricosa  heilen  besser,  nachdem  man  die 
grösseren,  zu  ihnen  führenden,  Blutgefässe  zerschnitten  hat.  Dann  wende  man  Auf- 
losung von  Zilie,  sulphuric.  oder  von  Ahmen  ustuin  mit  Tinl.  opü  spirituosa 
an.  —  5)  Gegen  l'lccra  sphacelosa  gebe  man  eine  Auflösung  von  Allanen  tistum 
mit  Thict.  opü  spirituosa  allein  oder  auch  in  Verbindung  mit  einem  Decoctum  cor- 
licis  pcruriüiii  bene  colalum.  —  6)  Wollen  Geschwüre  penetriren,  so  werden  sie 
in  ihrem  raschen  Fortschreiten  sehr  bald  aufgehalten  durch  Blei-Mittel,  z.B.  4 — 6 
Theile  Aqua  Goulardi  auf  1  Theil  Tinctura  opü:  Quecksilber-Mittel  passen  dann 
nicht;  aber  auch  Bleimittel  muss  man  sich  hüten  zu  geben,  wenn  das  Geschwür 
gerade  vor  der  Pupille  liegt,  nicht  weil  sich  das  Bleisalz  in  ihm  präeipitirt  und  ei- 
nen weissen  Flecken  macht O  —  (dieser  verschwindet  wieder,  lässt  sich  wegwa- 
M-lirn  -  soadern  weil  alle  contrahirende  Mittel  weniger  durchsictige  Narben  bil- 
den. Ist  grosse  Gefahr  da,  namentlich  bei  den  sphacelösen  Geschwüren,  so  muss 
man  das  Uebel  freilieh  unter  jeder  Bedingung  durch  Bleimittel  zum  Stillstehen  brin- 
gen, ausserdem  den  Kranken  ruhig  auf  den  Bücken  liegen  lassen,  bei  bedeutender 
Gefahr  das  Auge  zukleben,  um  einen  Vorfall  der  innern  Theile  zu  verhüten.  — 
7)  So  lange  endlich  ein  Hornhaut-Geschw;ür,  sei  es,  welches  es  wolle,  da  ist, 
müssen  Schädlichkeiten,  wie  Staub,  Hauch,  Licht  u.dgl.  vom  Auge  abgehalten  wer- 
den. —  8)  Wegen  der,  das  Geschwür  etwa  begleitenden  Augen-  und  Hornhaut- 
Entzündung  s.  die  Cur  der  betreffenden  Augenentzündungen.  —  9*  Wegen  der  Fol- 
gekrankheiten der  Geschwüre  s.  jene  selbst. 

IV.     Obscuratio    corneae,    Macula    corneae,    Leukoma,    die   Ver- 
dunkelung,   der   Fleck    der   Cornea,   der   Hornhautfleck.     Franz. 
Tdclic,    Tace  de  la  cortice.      Engl.    Speck   of  the    hormj  coat, 
pacily  of  the  Cornea. 
Schriften. 

I!    D.  Mauchart  Diss.  De  maculis  corneae  earumqne  operatione  chirurgica.    Tubing.  1749. 

Arth.  Jacob  Von  den  Flecken  der  Bindehaut  u.  den  Trübungen,  welche  durch  die  örtliche  An- 
wendung des  Höllensteins,  des  essigsauren  Bleies,  des  Eisenoxyds,  des  Schiesspulvers  u.  ähnlicher  Sub- 
stanzen hervorgebracht  werden.  Aus  den  Dublin  Hospital  Rapports  1830.  pag.  365.  in  Hecker's 
l.iterar.  Annalen   1831,  Juli,  S.  312. 

Abgebildet  von  Beer  (W'eller);  von  Demolrs  Taf.  XXXII.  Fig.  2.3.  XLII.  Fig.  3.  XLVII. 
Fig.  2.  LIII.  Fig.  1—3  u.a.  (Narben.)  —  XXVIII.  Fig.  1.  XXXII.  Fig.  1.  XXXIII.  Fig.  1—3.  XXXVI. 
Fig.  3.  XLII.  Fig.  2.  3.  XLIII.  Fig.  3.  XLV1II.  Fig.  3  u.  a.;  von  Wardrop  Tbl  I.  Taf.  V.  Fig.  1  —  3. 
Vi.  Fig.  1.;   von  v.  Ammon  Kün.  DarsteU.    Tbl  I.    Taf.  11.    Fig.  5.  6.  9  —  12.    Taf.  III.   Fig.  10.    VIII 

Missbrauch  des  Mittels  s.  Arthur  Jacob  bei  Ma-    J  1)  Was  z.B.  A.  Jacob  in  den  Dublin  Uospi- 

cnla  corneae  Cur -Silber -Mittel.  tat  Reports  Vol.  11.  pag.  371.  u.  Windsoi  in 

The  Lancet  1830.  Dec.  *ö  angeben. 
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Fig.  i — 3.11.  (Macula  u.  Leukoma),  —  von  Di:mouHS  Taf.  I.X1V.  Fig.  1.;  von  VVahdkop  Till.  I. 
Taf.  I.  Fig.  1.    III.  Fig.  3.    V.  Fig.  3.  ((ieronlupon.) 

Symptome.  —  Die  Hornhaut  kann  durch  einen  oder  mehrere,  grosse  oder 
kleine,  zuweilen  nur  nadelstichgrosse,  sehr  verschieden  gestaltete  Flecken  verdun- 
kelt, sie  kann  auch  ganz  und  gar  dunkel  sein.  —  Ob.scuratio  parlialis  und 
totalis.  Der  Fleck,  die  Verdunkelung  hat  eine  weisse,  graue,  [zuweilen  schmutzig 
gelbe]  Farbe:  nur  der  von  Pigmentum  nigrum,  [und  der  von  eingewachsenem 
Schiesspulver  oder  Eisenrost  u.  dgl.J  herrührende  Fleck  ist  schwarz,  schwarzlich, 
der  weisse  oder  graue  ist-  mitunter  an  einer  Stelle  saturirter,  namentlich  im  Mittel- 
punkte, von  wo  er,  allmälig  dünner,  heller  werdend,  in  den  gesunden  Theil  der 
Hornhaut  nach  und  nach  sich  verlauft,  andere,  namentlich  die  kleineren,  sind  ein- 
förmig, scharf  hegränzt;  noch  andere  sind  scheckig,  wolkig. 

Zur  Diagnosis  derselben  von  anderen  Trübungen,  welche  1)  hinter  der 
Cornea,  in  der  Kapsel,  in  der  Linse,  im  Glaskörper,  in  der  Pupille,  in  der  vor- 
deren Augenkamnier  ihren  Sitz  haben,  die  aber,  wegen  Durchsichtigkeit  der  ge- 
sunden Hornhaut,  in  ihr  zu  sein  scheinen,  ist  hauptsachlich  die  Betrachtung  des 
Auges  von  der  Seite  nothwendig.  a)  Ein  Exsudat  in  der  Pupille  und  b)  krankhafte 
Färbung  eines  Theiles  hinter  der  Iris,  namentlich  der  Linsenkapsel  und  der 
Linse,  verschwindet  bei  einer  solchen  Betrachtung  dem  Blicke  und  die  Cornea  er- 
scheint hell,  wahrend  der  Hornhautfleck  auch  bei  dieser  Seitenansicht  noch  zu  er- 
kennen ist.  Von  Verdunkelungen  hinter  der  Iris,  welche  grösser  sind,  als  die  Pu- 
pille im  gewöhnlichen  Zustande,  unterscheidet  er  sich  noch  dadurch,  dass  die 
letztgenannten  in  einem  weiteren  Umfange  übersehen  werden  können,  sobald  die 
Pupille  durch  Beschatten  des  Auges  oder  durch  Hyoscyamus  erweitert  wird,  ein 
Hornhautfleck  aber  nicht.  — ■  c)  Eine  krankhafte  Masse,  die  sich  in  der  vorderen 
Augenkamnier  angesammelt  hat,  z.B.  Eiter,  sieht  man  von  der  Seite  her  hinter  der 
Cornea  liegen;  ausserdem  ist  sie  gelber  und  bewegt  sich  allmälig  nach  der  jedes- 
mal abhängigsten  Seite  des  Auges  hin.  2)  Von  anderen  Krankheiten,  welche  vor 
der  Cornea  eine  Trübung  bewirken,  d.  h.  in  der  Conjunctiva  corneae  oder 
zwischen  dieser  und  der  Hornhaut,  unterscheidet  sich  der  Fleck  dadurch,  dass 
o)  die  oberllächliche  Vereiterung  dieser  Conjunctiva,  von  der  Seite  betrachtet,  der 
Oberfläche  der  Hornhaut  ein  mattes,  rauhes  Aussehen  ertheilt;  b)  der  Abscess 
zwischen  Cornea  und  Conjunctiva  aber  eine  Hervorragung  der  letzteren  bildet,  die 
sich  eindrücken  lässt  und  gelb  aussieht.  —  3)  Von  anderen  Krankheiten,  welche  in 
der  Hornhaut  vorkommen,  unterscheidet  sich  der  Hornhautfleck  dadurch,  dass 
a)  noch  vorhandene  Keratitis  (die  man  gewöhnlich  nicht  mit  zu  den  Obscurationes 
corneae  rechnet,  wiewohl  Verdunkelung  eins  ihrer  Symptome  ist),  die  um  so  leich- 
ler mit  ihm  verwechselt  werden  kann,  als  er  gewöhnlich  aus  ihr  entsteht,  in  der 
Regel  der  Cornea  ein  matteres  und  graueres,  nicht  so  weisses  Ansehen  ertheilt, 
und  dass  die  Cornea  erweicht  ist;  b)  dass  der,  gleichfalls  leicht  mit  ihm  zu  ver- 
wechselnde, Onyx  die  bei  ihm  angegebenen  diagnostischen  Zeichen  darbietet.  <J) 

1)   Salomon  tüeilt  (in  v- Ammon's  Zeitschrift  1832.  H.  3.)  eine  andere,  ein  Jahr  lang  dauernde, 
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Der  Sitz  der  Verdunkelung  ist  sehr  verschieden:  1)  Manche  Flecken  sind 
wahrscheinlich  nur  in  der  Conjunctiva  der  Hornhaut.  Es  ist  dann  schwer 
zu  entscheiden,  oh  die  Oherfläche  der  Hornhaut  seihst  mitleidet,  oder  nicht.  Fremde 
Körper  und  rheumatische  Keratitis  hinterlassen  leicht  diese  Art.  —  2)  Andere  sitzen 
im  Zellgewebe,  welches  Conjunctiva  und  Cornea  mit  einander  verbindet  Wenn 
eine  Verdunkelung  aus  einer  Phlyktaenc  entsprungen  ist,  so  ist  gewiss  häufig  ihr 
Sitz  hier.  —  3)  Noch  andere  sitzen  an  der  Oberfläche  der  Hornhaut  selbst, 
wobei  denn  in  der  Regel  Conjunctiva  und  Zellstoff  mitleiden.  Hornhautgeschwüre 
haben  in-  der  Regel  eine  solche  Verdunkelung  zur  Folge  und  daher  sind  diese 
Flecken  häufig.  —  4)  Nur  die  mittleren  Schichten  der  Hornhaut  können 
verdunkelt  sein,  z.B.  wenn  der  Fleck  Folge  einer  kachektischen  Keratitis,  eines  hiei 
sich  befindenden  Abscesses  ist.  —  5)  Das  Verdunkelnde  kann  an  der  Hinter- 
fläche der  Cornea  seinen  Sitz  haben,  von  Krankheit  der  Membrana  humoris 
aquei  abhängen,  wobei  die  Hornhaut  ein  getüpfeltes  Ansehen  bekommt,  oder  von 
angeklebtem  schwarzen  Pigmente,  welches  schwarze  Flecken  macht.  ■ —  6)  Endlich 
können  alle  diese  Theile  verdunkelt  sein.  [Verdunkelung  dieser  Art  ist  leicht 
mit  Verdickung  der  Hornhaut,  auch  leicht  mit  Adhäsionen  der  Iris  verbunden,  zu- 
weilen  mit  Entwicklung  in  sie  hineintretender  Blutgefässe,  Wardrop\  die  jedoch 
gemeiniglich  dem  Hornhauttlecke  fehlen.] 

Der  Umfang  der  Obscuratio  ist  ebenfalls  verschieden.  Man  nennt  sie  Leu- 
koma, 0)  wenn  die  ganze,  oder  fast  die  ganze  Hornhaut,  man  nennt  sie  Macula 
corneae,  wenn  sie  nur  theilweise  verdunkelt  ist,  jedoch  nennt  man  auch  wohl  eine 
jede,  völlig  undurchsichtige,  kreideweisse  Trübung  Leukom.  Ferner  zeig!  der  Grad 
ilrr  Verdunkelung  Verschiedenheiten,  die  man  mit,  zum  Theil  unnützen,  jetzt  obso- 
leten Namen  belegt  hat:  AchlysW  s.  Macula  semipellucida  hat  man  genannt 
einen,  die  Hornhaut  trübenden,  halb  durchsichtigen  Rauch,  NepheliumG)  s.  Nubecula, 
Nebula,  einen  stärkeren  Nebel  oder  eine  Wolke,  Aigms,  (Aegis,  Aegias*-4) 
s.  Macula  nubosa)  eine  dunkelere  Wolke,  Lcukoma  margaritaceum  s.Mar- 
garita  s.  Verla  eine  perlmutterartige,  blauweisse  Färbung,  besonders  wenn  sie, 
wie  ein  Stückchen  Knorpel,  hervorragt,  Albugo  s.  Paralampsisi5)  s.  Leukoma 
cretaceum,  eine  kreideweisse.  Die  beiden  letzteren  Grade  entstehen  besonders 
durch  Vernarbung  von  Wunden  oder  Geschwüren. 

Die  Wirkungen  der  Verdunkelung  richten  sich  nach  dem  Grade  derselben, 
nach  der  Grösse  des  Fleckens,  nach  dessen  Lage.  Ist  ein  Leukom  von  mittlerer 
Saturation  vorhanden,  so  sieht  der  Kranke  Alles  undeutlich,  wie  durch 
einen  Rauch,  ist  es  saturirter,  kreideweiss,  so  kann  er  nur  oben  noch  einen 
Lichtschimmer  sehen.  Ist  nur  eine  Macula  da,  von  mittlerer  Grösse  und  in 
der  Mitte  der  Cornea,  so   verursacht  sie    Blindheit    bei  Tage,  da   sie  die  Licht- 


Verkennung  einer  Pseudo -Macula  mit.    Diese  war 
nichts  anderes,  als  die  feine  Oberbau!  einer  Gras- 
art,    die    seit  so  langer  Zeil   auf  der  Cornea  sass 
und  Entzündung  erregte. 
1)  Von  teuxog,  weiss. 


2)  ij  ax'M-s,  der  Nebel. 

3)  in  vtcfthiov,  das  Wölkchen. 
41  .Vp«;,  weisser  Hornhautneck. 

5)  Von  nra^a,  bei,  neben,  u.  Xia/x«;)',  leuchten. 
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strahlen  von  der  Pupille  abhält;  in  der  Dämmerung  aber  oder  nach  Anwendung  ei- 
nes Mydriaticum  kann  der  Kranke  neben  dein  Flecke  hinweg  sehen.  Eine  räthsel- 
hafte,  von  mir  mehrmals  beobachtete  Erscheinung,  von  der  auch  Wardrop  (0  Bei- 
spiele  anführt,  isl,  dass  zuweilen  «lic-;  Pupille  in  diesem  Falle  sich  allmälig  seitwärts 
hinter  der  verdunkelten  Mitte  wegzieht,  gleich  der  Licht  suchenden  Pflanze,  und 
dadurch  schief  wird.  |  Ks  inuss  hier  durch  unzählige  Male  wiederholtes  Bestreben 
des  Auges,  neben  dein  Flecke  hinweg  zu  sehen,  eine  willkürliche  Muskelthätigkeit 
und  darauf  Verkürzung  der  Iris  sieh  entwickelt  haben.]  Ist  nur  ein  kleiner  Fleck 
vor  der  Pupille,  der  sie  nicht  völlig  verdeckt,  so  entsteht  eine  Art  von  Doppelsehen-, 
da  dem,  zu  beiden  Seilen  neben  dem  Flecke  sehenden  Auge  die  Objecte  in  zwei 
Hälften  getheilt,  erscheinen.  <2'  Verdeckt  eine  Macula  die  Pupille  nur  von  der  Seite, 
so  führt  sie  leicht  Schielen  herbei,  weil  der  Mensch  die  hellen  Stellen  der  Cornea 
in  die  Sehaxe  zu  bringen  sucht.  Auch  können  dann  nahe  Gegenstände  nur  halb 
übersehen  werden,  Haemiopia.  Ueberhaupt  wird  das  Sehvermögen  etwas 
geschwächt,  sobald  die  Trübung  auch  nur  etwas  vor  der  Pupille  liegt,  also  Licht- 
strahlen abhalten  kann. W  Eine  leichte  Trübung  kann  allmählig  Amblyopia  amau- 
rotica  herbeiführen,  weil  das  Auge  wenig  gebraucht  wird.  Endlieh  entstellen 
Hornhautflecken  oft;  kleine  bleiben  jedoch  mitunter  unbemerkt,  können  aber  dem- 
ungeachtet  Ursache  einer  entstehenden  Gesichtsschwäche  sein.  Ganz  am  Bande  der 
Hornhaut,  als  Ringe  oder  Halbringe,  als  Flecken  vorkommende  Verdunklungen  wer- 
den kaum  beachtet  und  schaden  nichts.  «> 

Wesen  und  Ursachen.  —  Die,  von  den  anderen  Verdunkelungen  abzuson- 
dernde Obscuratio  spuria  durch  Pigmentum  nigrum  kommt  selten  vor.  Jedoch 
mag  sie  häufiger  vorhanden  sein,  als  man  glaubt,  indem  sie  nicht  immer  sichtbar 
ist,  nur  vor  einem  hellen  Hintergrunde,  z.B.  bei  seitlicher  Betrachtung  vor  einer 
hellen  Iris,  oder  vor  einem  grauen  Staare.  Bei  dem  letzteren  beobachtete  ich  sie 
am  häufigsten.  Sie  mag  mit  früherer  Iritis  in  Verbindung  gestanden  haben,  [bei 
welcher  eine  kleine  Stelle  der  angeschwollenen  Iris  sich  an  die  Cornea  anlegte,  mit 
ihr  durch  ein  wenig  ausgeschwitzte  plastische  Lymphe  oben  nur  verklebte  und  ein 
solches  Flitterchen  an  der  Cornea  sitzen  Hess,  während  sie  selbst  durch  Aufhören 
der  Anschwellung  sich  wieder  von  derselben  entfernte.]  Die  Cornea  selbst  bleibt 
hierbei  völlig  normal,  so  wie  auch  die  Membran  der  wässerigen  Feuchtigkeit  (Was- 
serhaut). —  Die  Undurehsichtigkeit  der  Hornhaut  selbst,  oft  in  Gesellschaft  ihrer 
Conjunctiva  und  Wasserhaut,  kann  durch  gänzlich  verschiedene  Umstände  herbeige- 
führt werden.  Das  Symptom  ist  dasselbe,  aber  das  Wesen  durchaus  verschiede- 
ner Art.  Die  Durchsichtigkeit  derselben  erfordert:  1)  einen  mittleren  Grad  der  Co- 
härenz  derselben;  2)  einen  mittleren  Grad  von  Anfüllung  derselben  mit  Saiten; 
3)  völlige  Klarheit  dieser  Säfte  selbst. 


1)  a.  a.  0.  Vol.  I.  p.  83. 

2)  S.  K.  Himly  in  der  Bibliothek  f.  Ophthal- 
logie  Bd  I.  St.  2.  S.  403. 

3)  nies  kann  man  an  sich  selbst  prubiren  mit 


einer  Brille,  auf  deren  Mitle  man  einen  schwarzen 
Fleck  macht. 

4)  Dass  der  Mensch  auf  dem  betrachteten  Ge- 
genstande einen  Fleck  sähe,  ist  von  Manchen  mit 
Unrecht  behauptet  worden. 
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1)  Ist  die  Cohärenz  der  Cornea  zu  gross  und  ist  wenig  Flüssigkeit 
in  ihr,  so  wird  sie  trübe.  Die  Flecken  sehen  dann  fast  aus,  wie  Silber  oder  wie 
Kreide,  sind  fast  knorpelartig.  Dies  kann  bewirkt  werden:  a)  durch  das  hohe  Al- 
ter einzig  und  allein,  welches  so  viele  Theile  des  Körpers  erstarren  macht.  Durch 
Verdorren  und  durch  Zähigkeit  der  Säfte  bringt  dies  GerontoxonW  s.  Arcus 
senilis,  s.  Macula  arcuata  hervor,  d.h.  eine  halbmondförmige,  | — V"  breite, 
gelbliche  oder  bläuliche  Verdunkelung,  am  häufigsten  des  oberen  Hornhautrandes, 
zuweilen  des  unteren,  entstanden  durch  Umwandlung  des  Hornhaut- Gewebes  zu 
einem  der  Sclerotica  ähnlichen,  zuweilen  so  ähnlichen,  dass  man  beim  ersten  Blicke 
versucht  sein  sollte,  zu  glauben,  die  Cornea  sei  schief,  indem  man  den  Bogen  als 
mit  zur  Sclerotica  gehörend  ansieht.  Die  Pupille  erscheint  dann  nicht  in  der  Mitte 
liegend.*2)  v.  Ammobt  fand  einmal  ein  doppeltes  Gerontoxon,  eins  über  dem  an- 
deren/3' auch  ringförmig  am  ganzen  Bande  ist  es  selten  vorgekommen.  Gleichzeitig 
ist  zuweilen  ein  ähnlicher  Bogen  in  der  Linsenkapsel  (vgl.  Cataracta  senilis).  Thiere, 
namentlich  Vögel,  haben  den  Fehler  auch.  Verknöcherte  Stellen  fanden  beim 
Menschen  Walter  und  Wakdrop   (s.    Ossißcatio  corneae),   ich    beim  Pferde.  — 

b)  Selten  kommt  eine  Macula  arcuata  auch  bei  jungen  Menschen  vor:  SvbelO 
fand  einmal  einen  perlfarbigen  Bing  bei  einem  32jährigen  Manne,  Wardrop  und 
Weller  in  mehreren  Perioden  des  Lebens.  [Diese  Fälle  waren  vielleicht  angebo- 
rene (s.  c),  oder  sie  hatten  vielleicht  ihre  Entstehung  einer  Entzündung  der  Mem- 
bran der  wässerigen  Feuchtigkeit  zu  verdanken  gehabt;  zum  wenigsten  kommt  ein, 
dem  Arcus  senilis  ähnlicher,  Halbring  oder  Bing  selten  nach  derselben,  zumal  nach 
der  rheumatischen,  vor,   wenn   diese   den  Orbiculus  ciliaris   mit  ergriffen  hatte.]  — 

c)  Auch  als  Fehler  der  ersten  Bildung  kommt  eine  nicht  völlige  Scheidung  der  Cornea 
von  der  Sclerotica  vor,  welche  MoiirebtheimW  und  Kieser  bald  nach  der  Geburl 
fanden.  Ersterer  fand  einen  Halbring,  letzterer  die  Cornea  beider  Augen  oben  und 
unten  so  dunkel,  dass  in  der  Mitte  nur  eine  rhomboidale,  klare  Stelle  zurückgeblie- 
ben war.*6'  Dieser  Fehler  war  erblich;  die  Mutter  hatte  an  beiden  Augen  oben 
und  unten  eine  halbmondförmige  Verdunkelung,  die  dem  Arcus  senilis  ähnlich  war, 
aber  nicht  so  weit  bis  zur  Mitte  reichte,  als  die  des  Kindes.  *7)  Kieser  nannte  die- 
sen Fehler  Klrr]$oq>$-a)»/aoq.  [Auch  bei  dem,  von  Poenitz  beschriebenen,  Mi- 
krophthalmos  waren  die  Hornhäute  noch  nicht  streng  geschieden  von  den  harten 
Häuten,  wurden  es  aber  bald;  bei  einem,  von  Gescheidt  beschriebenen,  war  ein 
bläulichweisser  Arcus  vorhanden  (s.  Mikrophthalmus).  Wie  Seiler*8)  richtig  bemerkt, 
ist  dieser  Zustand  von  einem,  im  Fötusleben  normalen  abzuleiten,  nichts  weiter,  als 
eine  nicht  vollendete  oder  zu  spät  vor  sich  gehende  Sonderung  der  Cornea  von  der 


1)  Von  o  yiqw,  der  Greis,  und  to  to-Iov, 
der  Bogen. 

2)  Bei  der  Extraclion  des  Slaares  darf  er  den 
Operaleur  nicht  irre  machen  in  der  Wahl  der  Stelle, 
an  welcher  der  Hornnauischnitt  zu  machen  ist. 

3)  S.  seine  Zeitschrift  Bd  I.  S.  170. 

43    Diss.    de    quibusdam  materiae    et  formac 


aberrationibus  a  statu  normali.  llalac  1799  (R  eil's 
Archiv  für  Physiologie  Bd  V.  H.  1.  S.  41.) 

5)  Mohrenheim's  Beobachtungen  Tbl  I.  S.9. 

6)  S.  Himly  u.  Schmidl's  Ophthalmologische 
Bibliothek  Bd  III.  St.  3.  S.  79.  Fig.  1.  2. 

7)  a.  a.  0.  Fig.  3. 

8)  [Beobachtungen  ursprünglicher  Bildungsfeh- 
ler  der  Augen.  S.  38. 
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Sclerotica.  Heidi-  Häute  sind  liis  zum  fünften  Fötusmonate  gleichmässig  trübe  und 
dünn;  dann  fang)  ei*sl  die  Sonderung  an,  so  dass  anfangs  keine  bestimmte  Grenze 
der  Cornea  da  ist.  Das  Stehenbleiben  auf  einer  frühesten  Entwiekelungsperiode 
bildet  den  Manuel  der  Hornhaut  (s.  diesen),  ein  späteres  den  Klaerophthalmos;  als 
das  späteste  ist  eine  mui  Iah  h  <')  bei  drei  Geschwistern  nach  der  Geburt  beobach- 
tete gleichmässige  Trübung  anzusehen,  die  sieh  hei  Zweien  noch  Mir  dem  Ende  des 
ersten  Lebensjahres  vom  äusseren  Augenwinkel  hei-  aufklärte,  heim  dritten  noch  im 
drillen  nicht  völlig  verschwunden  war,  ein  l  ehermaass  des  duftigen,  die  Iris  unbe- 
stimmt, trübe  durchscheinen  lassenden,  Zustandes  der  Cornea  eines  jeden  Kindes 
in  den  ersten  Monaten  des  Lebens.]  —  d)  Wenn  hei  Keratitis  die  Säfte  der  Cornea 
zu  viel  plastische  Lymphe  enthalten,  so  kann  leicht  Verdunkelung  entstellen  durch 
Ausschwitzen  und  Festwerden  derselben  zwischen  den,  durch  die  Entzündung  auf- 
gelockerten, Lamellen  und  in  der,  durch  sie  erweichten  Substanz  der  Hornhaut, 
indem  hieraus,  nach  dem  Verschwinden  der  Entzündung,  der  Weichheit  und  der 
Auflockerung,  eine  zu  grosse  Cohärenz  des  Horiihautgewebes  hervorgeht.  [Beim 
Beginne  solcher  Exsudation  lassen  sich  zuweilen,  keineswegs  gewöhnlich;  von  einem 
Gefäss-Bündel  oder  -Kranze  der  Conjuneliva  am  Hornhautrande  zu  der  Stelle  lau- 
fende rothe  Gelasse  unterscheiden,  umgeben  von  dem  beginnenden  weissen  Nebel 
(mikroskopisch  schön  dargestellt  von  v.  A.wmoa).  Spater  verschwinden  diese  Gefässe 
Wieder,  wird  auch  der  Fleck  kleiner  mit  dem  Aulhören  der  Entzündung,  da  er  zum 
Theil  von  der,  sie  begleitenden,  Auflockerung  (s.  unten  2)  herrührt.  Wenn  auch  keine 
Gefässe  sichtbar  sind,  so  können  doch  deren  versteckt  vorhanden  sein,  denn  Wak- 
drop sah  solche  verdunkelte  Hornhäute  zuweilen  bluten,  nachdem  er  ein  Stück  von 
ihnen  abgeschnitten  hatte. |  Die  entfernten  Veranlassungen  zu  einer  Keratitis,  wel- 
che plastische  Exsudation  herbeiführt,  sind  «)  mechanische  Verletzungen,  sehr  häufig 
ein  Stoss,  Wurf,  eingehakter  fremder  Körper,  Splitter  u.dgl.,  Schnitt,  Stich,  nach 
denen  eine  mehr  oder  weniger  sichtbare,  dunkele  Narbe  zurückbleibt.  War  eine 
Wunde  nicht  sehr  gleich,  drang  sie  nicht  gerade  hindurch,  heilte  sie  nicht  durch 
die  schnellste  Vereinigung,  traf  sie  einen  ungesunden  Menschen,  so  entsteht  immer 
eine  dunkele  Narbe.  Eben  solche  Narben  entstehen  ß)  durch  chemische  Verletzun- 
gen, wie  durch  Feuer,  Sauren,  ätzenden  Kalk,  welcher  gewaltige  Verdunkelungen 
macht,  y)  Dunkele  Narben  können  nach  Hornhaut- Abscessen  und  -Geschwüren, 
hiernach  aber  langsamer,  entstehen.  [Eine  Narbe  der  Hornhaut  unterscheidet  sich 
von  anderen  Verdunkelungen  durch  ihre  scharf  begrenzte,  höchstens  von  einem  dün- 
neren, leicht  unterscheidbaren  Nebel  umgebene,  bei  Wunden  oft  länglichte  Gestalt, 
zuweilen  durch  einen  Substanzverlust,  der  bei  einer  Seiten-Ansicht  als  Vertiefung 
erscheint,  zuweilen  aber  auch,  namentlich  nach  Zerätzung,  Verbrennung,  einer  Schnitt- 
wunde, die  vernachlässigt  wurde  oder  einen  ungesunden  Menschen  traf,  durch  harte, 
fast  knorplichte,  höckerige  Erhabenheit.]  Sind  fremde  Körper,  wie  Eisenrost,  Pul- 
verkörner, Koblentbeilchen  eingeheilt,  so  geben  sie  der  Narbe  eine  bräunliche,  bläu- 
liche, schwärzliche  Farbe;    wo  nicht,  so  sind  Wunden-Narben  weiss,  grauweiss. 

1)  In  London   lijedical  Communications   T.  111.  Art.  30. 
llimly's  Augenheilk.  II.  Th.  (7) 
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Durch  Geschwürs -Narben  entstandene  Verdunkelungen  sind  in  der  Regel  rundlich, 
seltener  bogenförmig,  vertieft  oder  nicht  (vgl.  Ulcus  corneae).  Auch  manche,  seltene 
Hornhaut-Trübung  im  Mutterleibe  muss  aus  einer  Keratitis  und  plastischer  Exsu- 
dation entsprungen  sein,  nämlich  diejenigen,  welche  weder  am  Rande,  dem  Arcus 
senilis  ähnlich,  noch  eine  gleichmassige  Trübung  der  ganzen  Cornea  ist,  z.  B.  der 
von  Beer*1)  bei  einem  Neugeborenen  beobachtete  erhabene  Perlenfleck,  zwei  von 
Travers  <2>  beobachtete  angeborene  Leukome.  Ein  ätzender  Liquor  amnii  oder  eine 
scharfe  Vernix  caseosa  hat  vielleicht  sie  erzeugt.]  0)  Auch  durch  andere,  als  trau- 
matische Entzündung  kann  eine  Verdunkelung  mit  Verdichtung  des  Hornhautgewe- 
bes herbeigeführt  werden,  z.  B.  durch  solche,  denen  Kachexien  zum  Grunde  liegen, 
wie  Gicht,  tief  eingreifende  Skrofeln,  Rhachitis,  Syphilis,  chronische  Ausschläge.*3) 
0  [Hollenstein  mag,  wenn  er  schwach  einwirkte,  durch  Verdichtung,  wenn  stärker 
durch  Entmischung  eine  Verdunkelung  bewirken.] 

2)  Ist  die  Cohärenz  der  Cornea  zu  gering,  werden  ihre  Lamellen  er- 
weicht und  aufgelockert,  ihre  Zwischenräume  zu  sehr  mit  Flüssigkeit 
angefüllt, -so  leidet  gleichfalls  die  Durchsichtigkeit.  Man  kann  diesen  Zustand  oft 
deutlich  unterscheiden  an  der  sammetartigen  oder  speckartigen  und  aufgetriebenen 
Beschaffenheit  der  verdunkelten  Stelle,  auch  wohl  anfangs  an  vielen,  sie  umgeben- 
den, erweiterten,  varicösen  Gelassen.  Auf  diese  Weise  entsteht  a)  die,  eine  Horn- 
hautentzündung, einen  Pannus,  als  Symptom  begleitende,  eine  sich  bildende  Phlyk- 
täne, Papula,  eine  heilende  Wunde,  Abscess  und  Geschwür  der  Hornhaut  umge- 
bende Trübung,  welche  nach  vollendetem  Entzündungs-  und  Heilungs-Processe 
verschwindet;*')  b)  eine  durch  Feuer,  ätzenden  Kalk,  Säuren  bewirkte  Verdunke- 
lung, [vermuthlich  auch  durch  Blitz,  der  einmal,  nach  Wardrop's  Berichte,  die  Cornea 
scheckig  machte;]  c)  die  nach  mancher  Keratitis  nachbleibende;  besonders  sind  ty- 
phöse, mit  starker  Blennorrhoe  verbundene  Entzündungen,  wie  Ophthalmia  (Kera- 
titis) bellica,  aegyptiaca,  neonatorum,  contagiöse,  wie  die  variolosa,  morbillosa, 
seltener  scarlatinosa,  dazu  geneigt;  [vermuthlich  wirkt  so  auch  0.  mercurialis,  nach 
welcher  Wahdrop  einmal  die  Cornea  scheckig  geworden  sah. 

In  vielen  Fällen  treten  nun  mancherlei  Momente  der  Verdunkelung 
nach    einander    auf,    z.B.  zuerst  chemische  Zcrätzung,  hierauf  Entzündung  und 


1)  Das  Auge  S.  S7. 

2)  S.  BauersiMinervamedicaBdI.H.  t.S.  150.] 

3)  Uass  vertrockneter  Eiler,  ein  sogenannter 
mumifleirter  Abscess,  nicht  Ursache  einer  Horn- 
liautverilunkelung  sein  könne,  wie  Viele  glauben, 
darüber  s.  Onyx. 

4)  [Alle  bloss  neblichte,  liauchähnlicüe  und 
diffuse,  mehr  graue  als  weisse  Trübungen  haben 
wohl  Säfte- Congestion  zum  Grunde.  Eine  bloss 
neblichte  Trübung  lässt  eben  desshalb,  wie  War- 
drop bemerkt,  keine  Veränderung  der  Tex- 
tur nach  dem  Tode  zurück.  So  wie  das 
Durchschwitzen  der  Säfte  nach  dem  Tode  in  der 
gesunden  Cornea  Trübung  hervorbringt,  so  bringt 
das  Durchschwitzen  des  Uebennaasses  von  Säften 


Klarheit  hervor.  Vetch  (Account  of  an  Oph- 
thalmia) sah  während  eines  5  Tage  langen  To- 
deskampfes völlige  Verdunkelung  der  Cornea  eines 
Hecticus  mit  wunderbarer  Schnelligkeit  verschwin- 
den, so  dass  kurz  vor  seinem  Tode  der  Blinde 
wieder  sehen  konnte.  Wird  der  todte  Augapfel 
gedrückt,  oder  werden  seine  Venen  mit  Wasser 
oder  Quecksilber  injicirt,  so  wird  die  Hornhaut 
milchig,  trübe.  (Barclay  The  muscular  motions 
of  the  human  body.  Edinburgh  1805  )  Bei  Scha- 
fen,  Hunden  und  Pferden  kommen  Trübungen  der 
Hornhaut  vor  durch  Erhitzung,  Ermüdung,  die  durch 
einen  Aderlass  am  Auge  verschwinden  (Wardrop). 
Selbst  Ucbermaass  an  Humor  aqueus  bewirkt  eine 
Trübung  der  Hornhaut. 
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Auflockerung,  durch  jenen  Reiz,  hierauf  plastische  Exsudation  in  dem  aufgelockerten 
Theile  und  dadurch  wieder  Verdichtung  des  angeschwollenen.  Wie  die  entzündliche 
Anschwellung  oft  bald,  so  verschwinde)  oft  allmahlig,  nach  Monaten,  Jahren,  die 
consecutive  Auflockerung,  aber  die  plastische  Exsudation  bleibt  grösstenteils  als 
Verhärtung  zurück.  <')| 

Prognosis.  —  Die  kachektischen  Verdunkelungen  bilden  si< h  schleichend, 
wegen  des  niederen  Lebens  der  Cornea,  nehmen  Monate,  seihst  Jahre  lang  zu,  ver- 
mindern sieh  wohl  zu  Zeiten,  wachsen  dann  wieder,  sind  sehr  veränderlich,  nicht 
abhängig  vom  Monde,  wie  das  Volk  meint,  sondern  vom  Wetter  und  \om  Steigen 
und  Fallen  der  ganzen  Krankheit,  Alles  dieses  oft  ohne  andere  wahrnehmbare  /ei- 
chen von  Entzündung. (*>  Die  durch  Narben  entstandenen  sind  gänzlich  niemals 
zu  heilen,  nur  zu  verkleinern,  was  auch  mit  der  Zeit  schon  ohne  Kunsthülfe  ge- 
schieht Halbdurchsichtige  Nebelflecken  werden  auch  allmahlig  von  der  Natur  über- 
wunden; je  saturirter,  kreidefarbiger,  knorpelartiger,  (wohl  gar  hervorragend)  der 
Fleck  ist,  je  weiter  er  sich  auf  der  Cornea  ausbreitet,  je  tiefer  sein  Sitz  ist,  desto 
weniger  ist  er  heilbar.  —  Unheilbar  ist  in  der  Regel  ein  totales,  kreideweisses  Leu- 
kom,  immer  das  Gerontoxon,  der  angeborene  Chaerophthalmos,  [wahrend  die  gleich- 
massige  angeborene  Trübung  allmahlig  von  selbst  verschwindet].  Unverändert  habe 
ich  Jahre  lang  den  durch  schwarzes  Pigment  entstandenen  Fleck  gefunden:  da  er 
nur  einen  kleinen  Umfang  hat,  schadet  er  wenig;  Abkratzen  desselben  möchte  mehr 
schädlich  sein.  —  Ist  die  Verdunkelung  erst  im  Entstehen,  ist  noch  Entzündung  da, 
so  ist  das  Leiden  heilbarer,  als  wenn  nur  noch  das  Entzündungsproduct  da  ist,  und 
dies  ist  wieder  beilbarer,  wenn  es  noch  nicht  Jahre  lang  bestanden  hat.  Um  so 
grösser  ist  aber  bei  jenem  die  Gefahr,  dass  das  Uebel  an  Ausdehnung  und  Inten- 
sität zunehme,  wahrend  das  alte  Krankheitsproduct  still  steht,  oft  auch  Aufhellung 
des  Umkreises,  Minderung  der  Saturalion,  wenn  nicht  völliges  Wegschaffen  zulässt, 
worüber  aber  immer  Monate,  Jahre  vergehen.  Wegen  der  häufigen  scrofulösen, 
sonst  auch  wegen  der  variolösen  Augenentzündung  in  den  Kinderjahren  entstehen 
in  ihnen  leicht  Hornhautflecken;  diese  hellen  sich  aber  auch  leicht  völlig  auf  bis  zu 
und  während  der  Pubertät. 

Cur.  —  Ist  noch  Keratitis  acuta  oder  chronica  vorhanden,  so  muss  die  Kunst- 
hülfe gegen  diese  recht  tbätig  sein,  bei  der  kachektischen  Art  oft  mit  innerlich  ge- 
gebenen Mitteln.  S.  Cur  der  Wunden,  Entzündung,  Geschwüre;  Abscesse  der 
Hornhaut  und  der  Augenentzündungen.  —  Ist  dagegen  die  Verdunkelung  nur  der 
Nachlass  schon  verschwundener  Keratitis,  so  hat  man  sehr  allgemein  so  genannte 
auflösende    innere   Mittel  empfohlen,  besonders  Radix  belladonnae,  Herba  cicutue, 


i~)  Da  nach  allem  diesem  Hornhaut -Verdun- 
kelung Symptom,  Wirkung  sehr  verschiedenarti- 
ger Leiden  ist,  so  sollte  sie  billig  gar  nicht  mehr 
aufgeführt  werden,  und  statt  ihrer  von  Congestion, 
Entzündung,  Exsudation  CVernarbung  und  Verhär- 
tung), Auflockerung,  Zersetzung  der  Cornea  die 
Rede  sein. 

2)  Sollle  also  in  diesen  cnronisch-kachektischen 


Fällen  vielleicht  gar  keine  Entzündung  dasein? 
nur  Ablagerung  skrofulöser,  gichtiseber,  syphiliti- 
scher Pioducle,  wie  phospkoisauren,  kohlensau- 
ren Kalkes,  bei  Minderung  des  allgemeinen  Lei- 
dens etwas  resorbirt,  bei  Recidiven  aufs  Neue 
abgesetzt,  analog  dem  Wechsel  skrofulöser  An- 
schwellungen, gichlischer,  syphilitischer,  rhacMli- 
scher  Ablagerungen  in  anderen  TheilenV 

7* 
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Folia  laitrocerasi,  Pulsatilla  nigricans,  Seil  volatile  C.  C,  Antimonialia,  Mvrcuria- 
lia,  Barylu  muriatica,  Radix  arnicae,  senegae.  Der  Gebrauch  dieser  inneren  Mit- 
tel ist  in  den  bei  weiten  meisten  Fallen  gänzlich  unnütz,  also  schädlich,  die  ganze 
Gesundheit  schwächend,  während  der  Fleck  sich  nicht  bessert.  Innere  Mittel  müs- 
sen nur  gegeben  werden,  wenn  vorhandene  allgemeine  Krankheiten,  wie  Sorofeln, 
veraltete  Syphilis  und  dgl.  Hornhautentzündung  fortdauernd  unterhalten. U)  Der  nach 
verschwundener  Entzündung  zu  gebenden,  topischen  Mittel  ist  eine  sehr  grosse 
Menge.  Manche  wirken  mechanisch-vital,  andere  chemisch-vital,  noch  an- 
dere auf  beiderlei    Weise. 

Die  mechanischen  kann  man  nicht  als  ganz  unpassend  verwerfen,  indem 
Reibung  die  Lebensthätigkeit  im  umfange  der  degenerirten  Stelle  aufregt,  oft  aber 
schaden  sie  dem  übrigen  Augapfel  zu  sehr.  Man  empfahl  sonst  namentich  sein 
Glaspulver,  Zinnfeile  (Boerhaavj.  ,  Zucker  auf  einem  zinnernen  Teller  so  lange 
gerieben,  bis  er  schwarz  wird,  Os  sepiae:  zum  Theil  gehörte  auch  das  famose  Bal- 
DiirGER'sche  Augenpulver  hierbei'  s.  Arzneiformel  22.),  und  andere,  welche  mit  ei- 
nem feuchten  Pinsel  aufgetupft  oder  eingeblasen  werden.  [Nur  durch  mechanische 
Hülfe  sind  die  eingesprengten,  eingebrannten,  eingeheilten  Stahlfunken,  Metalloxyde 
u.  a.  fremde  Körper  entfernbar.  S.  fremde  Körper  zwischen  Augenlidern  und  Aug- 
apfel,  Cur.] 

Die  chemisch  wirkenden,  plastische  Lymphe  auflösenden,  aullockernden  zu- 
gleicb  Resorptionskraft  verstärkenden  sind:  Fett-Arten,  Vipernfett,  besonders 
in  Sloawe's  Augensalbe  [Home);  Aalquappenfett  [Liquatnen  hepaticum  mustelae  flvr~ 
riatilis),  besonders  von  de  HaenC2)  und  Le  Febure  empfohlen,  für  sich,  wenn  es 
frisch  ist,  ein  zu  mildes  Mittel,  wenn  es  ranzig,  meistens  höchst  reizend,  so  dass 
man,  je  nachdem  es  mehr  oder  weniger  ranzig,  es  mildern  muss  durch  einen  Zu- 
satz von  3  —  4  Theilen  Butter  oder  Schweineschmalz;  eine  Zusammensetzung  des 
Liquamen  mit  schwefelsaurem  Zinke  und  rothem  Quecksilberoxyde  Beer,  s.  Arz- 
neiformel 28  ;  Ochsenmark  JHeiekmaxx)  Bärenfett;  an  welche  alten  Mittel  sich 
anschliessen  Oleum  nueum  juglandum,  Morgens  und  Abends  1  Tropfen  eingetröpfelt^ 
oder  angewandt  als  CowRAD'sche  Salbe,  (s.  Arzneiformel  26),  oder  in  Verbindung 
mit  Quecksilber,  n.  OL  nur.  jugl.  sjj.  Mercur.  salubil.  Hahnemanni  ^r.jj.  M.  ex- 
acte  S,  auf  den  Flecken  aufzupinseln,!5)  Nussöl  wirkt  um  so  kräftiger,  je  ranziger 
es  ist:  es  giebt  Nussöl,  welches  das  Auge  eine  Stunde  lang  röthet.  Man  «ersuche 
doch  einmal  das  Wurstgift!  (mit  Kuhpockengift  hat  man  ja  Warzen  und  Muttermale 


1)  llie  erstell  Spuren  der  Trübung  nach  ver- 
schwundener Keratitis,  besonders  bei  torpiden  Sub- 
jeclen  behandelt  J.  N.  Fischer  mit  Cortcx  pe- 
ruiiiniKS  5,;  auf  Jvjjj  Co/,  gekocht  und  mit  Tinct. 


des    Carlsbader    Wassers    erwähnt.      S.    \V  a  < 
in  v.  Amnions  Monatsschrift  Bd  I.  II.  6.  J 

2)    Iialio  medendi  Tom.  IX.  p.  244     .V.  p.  283 


r.«,™,™  ,.,  am   -.vjjj  vo,.  gekocht  una  mit  , mci.  ,     der  Bl|)el  wird  ejner  Cur  nliI   ,j  en 

rad.c.  seneg.   0J,    alle   2   Stunden   2   Essluffcl  voll  j        ,icum  muste(ae  ßul:   erwähnt.      Das   Leukon, 

zu  nehmen,    und    ru t    die  Wirkung.     Als  eines  de£To|)ias  ward  durcIl  einen  Engel  mil  der  Leber 

seltonen  Falles  sei  hier  der  gelungenen  Erweichung  eines  Fis(,nes  m      y  ,    MBI1CBBr,  ß,„.  De 

und  Zeitbeilung   eines,  durch   rheumatisch-  skrofu-  ,     ,         ,     rp  i ■ 

,  .  _  leuKomate    lobiae. 

lose   Augenentzundung    vut   Jahren    entstandenen, 

Leukoms  durch  den  inneren  und  äusseren  Gebrauch  3)  S.  Hufelands  Journal  Bd  XII.  St. 2.  S.  482 
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weggeschafft)  Linke  hat  Kreuzspinnen^]  trefflich  wirkend  gefunden,  sogar  gegen 
perlmutterartige  Flecken,  jedoch  tnuss  das  Auge  nicht  sehr  reizbar  und  nicht  ent- 
zündet sein,*1)]  —  Ochsengalle,  in  der  GöNRADi'schen  Salbe.  (Arzneiformel  26) 
von  Richter  besonders  empfohlen",  [Hechtgalle  von  Graefe  s.  unten  mechanisch- 
chemische Mittel. J.  Von  Ouecksilhei -.Milleln  hat  man  angewandt  das  Unguetl' 
tum  citrinum  Pk.  Land.  (s.  Arzneiformel  11),  den  Mercur.  suhl,  corrosiv.  gr.j  —  jj  in 
Aq.  destill.  3jv,  in  Aq.  laurocer.  (Lbh-tiuv):  Mercur.  solub.  Hahnem.,  in  verdünn- 
tem Essig  (AMBLUBre.O)  ist  selten  gebraucht  worden,  ich  nehme  gewöhnlich  Mer- 
cur. solub.  Hahnem.  gr.jj.  Aatung.  porci  3 jj-  Jlf.;  Mercur.  praeeipü.  ruber  (s.  Arz- 
neiformeln 28.  31.  32,  Verbindungen  von  Beer  und  Graefe),  [Mercur.  dulcis,  als 
Pulver  eingeblasen  (DupurTREsr,  der  nach  2mal  täglichem  Einblasen  von  Tmia  prae- 
parata,  Gandiszucker  und  Calomel  anglicum  ää  in  einigen  Wochen,  Monaten  häu- 
fig fast  totale  Leukome  völlig  verschwinden  sah  und  es  täglich  anwandle;  Frühe 
u.  A.,  aufgetupft  von  Beer:  s.  unten  bei  Aloe.)  —  Kupfer-Mittel  empfehlen  Viele. 
Sauvt-Vves,  Pellier,  Schmucker,  Beer,  Ad.  Schmidt  empfahlen  sehr  R* Lapid. 
(Urin.  (s.  Arzneiformeln  15 — 18)  5j,  Aq.  destill.  Jvj.  MS.  Zum  Eintröpfeln;  Andere 
die  Aqua  caerulea,  saphirina,  (nach  Art  der  Arzneiformeln  12—14)  oder  die  Bahrdt- 
sche  Kupfersalbe  (Arzneiformeln  6  u.  7),  die  Beer'scIio  (Arzneiformel  25),  die  recht 
gut  wirkt.  —  Silber-Mittel  empfehlen  Andere  z.B.  Rowiey  r»  lapid.  infernal 
gr.  v.  Aq,  destill.  |jj  jU.S'.  Zum  Eintröpfeln,  Guthrie  (s.  Arzneiformel  38)  [Wal- 
ker, der  von  Arth.  Jacob  geschilderte,  unvertilghare  Flecken  der  Conjunctiva  nach 
concentrirter  3  —  8  wöchentlicher  Anwendung  des  Höllensteins,  in  vielen  hundert 
Fallen  nur  3  —  4  mal  erfolgen  sah.W  —  Zink  ist  enthalten,  als  schwefelsaures,  in 
Beer's  Pulver  und  Salbe  (s.  Arzneiformeln  24  u.  25),  in  Jajvijv's  Augenweine  (s. 
Arzneiformel  33),  man  giebt  aber  hesser  ty  Zwei  sulphur.  gr. j,  Tinct.  opii  ci an- 
säe 3j — jj;  oder  Zinci  sulphur.  gr.  j  —  \jjj;  Aquac  destill,  3j.  MS.  Zum  Ein- 
tröpfeln. —  Kadmium  sulphuricum,  zu  gr.j — jj  in  Aquae  destill.  3j  ward 
von  mir  zuerst  mit  gutem  Erfolge  angewandt,  O  dann  auch  von  Graefe ,(5)  Guil- 
lie,  Tott,(6'  Kopp<7)  u.A.  gerühmt.  Es  wirkt  oft  sehr  gut,  jedoch  nicht  über- 
all. —  Antimonium  wurde  mit  Aloe  und  Myrrhe  von  Seile  gegeben  (s.  Arznei- 
formel 27),  als  Butyrum  antimonii  von  Vielen,  was  aber  leicht  zu  heftig  wirkt,  da- 
her nur  in  sehr  kleiner  Menge  angewandt  werden  darf  mit  einem,  vorher  noch 
zwischen  Papier  ausgedrückten  Pinsel,    nachdem    ein  Gehülfe   das  obere  Augenlied 


i)  [S.  Kneschke's  Summarium  Bd  I.  II.  4. 
(1836  )  Dreissig  grosse  Kreuzspinnen  werden  in 
einem  Glase  mit  4  Loih  Baumöl  beschultet,  zuge- 
korkt und  4  Wochen  lang  in  Sonnen-  oder  Ofen- 
Wärme  digerirt,  dann  die  Flüssigkeit  durchgeseiht-! 
und  aufbewahrt.  Mit  einem  Pinsel  aufgetragen, 
verursacht  das  Mittel,  binnen  10 — 16  Minuten  sieb 
legenden  Schmerz.  Die  Aufsaugung  wird  durch 
dasselbe  sehr  rasch  gefördert.  Lincke's  Vater 
wandte  es  mit  Erfolg  bei  Thieren  an,  und  Pli- 
nius,  so  wie  Martini  (Der  Armer  Kranker  RalU 
1684)  kannten  es.] 


2)  Diss.  De  mercurio  solubili  llahnemanni. 
Jenae   1798. 

3)  [s.  dessen  Prineiples  of  Ophthalmie  sur- 
gery.] 

4)  S.  meine  Bibliothek  f.  Ophthalmologie  Bd  I. 
St.  2.  S.  408.  und  Rosen  bäum  Diss.  de  effecti- 
bus  kndmii  in  organismum  animalem.  Gott.  1819.  8. 

5)  S.   dessen  Journal  Bd  I.  S.  554. 

6)  S.  v.  Graefe  und  v.  Walther's  Journal 
Bd  XX.    H.  2. 

7)  In  dessen  Denkwürdigkeiten  d.  ärzll-  Praxis. 
Bdl.   Frankfurt  1830.  S.  341. 
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mit  dem  Halter,  am  besten  mit  dem  von  Silberblech  in  die  Höhe  gezogen.  Ehe 
das  Augenlied  herabgelassen  wird,  muss  Alles  mit  einem  Malpinsel  voll  Milch  rein 
abgewaschen  sein.  Die  LEirns'sche  Salbe  besteht  aus  diesem,  aus  rothem  Praeeipi- 
tate  und  Fett  (Arzneiformel  10).  [AetMops  mineralis  wendet  J.  N.  Fischer  als 
Pulver  an.  Gold:  Aurum  oxymuriat.,  2  Grane  in  6  Unzen  Wasser  aufgelöset  wird 
von  Jahjv'1)  sehr  empfohlen,  auch  von  SchoenW  zu  gr.j— jv  in  5j  Wasser,  4 mal 
täglich  einen  grossen  Tropfen.]  —  Alaun:  Alumen  ustum  gr. vj  in  *ß—  j  Wasser, 
ist  auch  in  der  BEER'schen  Salbe  und  Pulver  (24  u.  25)  enthalten.  —  Borax  in 
Beer's  Pulver  (Arzneiformel  24)  in  Richteu's  Augenwasser  (Formel  29  u.  30),  bes- 
ser einfach  oß  —  j  in  §j  Wasser,  von  mir  schon  bis  zur  völligen  Saturation  ange- 
wandt. Viele  setzen  noch  eine  Drachme  Zucker  hinzu.  —  Ammonium  muria- 
licam  ist  z.B.  in  der  RiciiTER'schen  Formel  29  enthalten;  einfacher  gebe  man  lie- 
ber 5;'  in  3j  Wasser.  —  Kali  carbon.  (Sal  tarlari),  in  Wasser  aufgelöst  von  mir 
in  Aufnahme  gebracht.*3)  Ich  gebrauche  dies  oft  mit  Nutzen  in  folgender  Form 
rj:  Kali  carbon.  puriss.  9/3  —  9jj —  3,-3  Aq.  destill.  |j  MS.  Zum  Eintröpfeln.  Wird 
das  Auge  beim  Gebrauche  desselben  roth  und  die  Schleimabsonderung  vermehrt, 
so  setze  man  es  eine  Zeit  lang  aus;  die  Augen  gewöhnen  sich  aber  so  daran,  dass 
ich  schon  verdünntes  Oleum  tartari  per  deliquium  mit  dem  Pinsel  aufgestrichen 
habe.  —  Kali  caustic.  Lapis  causticus  gr.j  aufgelöset  in  %ß  destillirten  Wassers 
(Beer)  —  Ammonium  caustic.:  Graefe.  r;  Liq.  ammon.  caust.  gtt  x  und  mehr 
Ol.  nuc.jugla.nd.  3,3  MS.  Zum  Aufpinseln.  —  [Kali  hydro'iod.  gr.  x  —  xvj.  auf 
Fett,  zweimal  täglich  davon  aufgestrichen,  macht,  nach  Ciielius  alle  übrigen  Mit- 
tel entbehrlich;  jedoch  muss  die  Anwendung  desselben  beharrlich  Monate,  Jahre 
lang  fortgesetzt  werden.]  —  Aloe  gebrauchten  Boerhave,  Richter  (s.  Arzneifor- 
mel 23  u.30),  Selle  sie  uud  Mijrrha  (Arzneiformel  27),  Beer  in  Arzneiformel  25 
oder  auch  ly:  Aloes  socolrin.  gr.  vj j j  Mercur.  dulc.  gr.  v,  Sacchari  albi  3jj  M.  f. 
pale,  subtiliss.  S.  Mit  einem  feuchten  Pinsel  aufzustreichen.  —  Camphor,  Zuk- 
ker  in  mehreren  zusammengesetzten  Mitteln  —  Opium  wirkt  oft  trefflich,  als 
Tiuct.  thebaica,  als  Tinct.  opii  vinosa  (Arzneiformel  41),  ganz  rein  eingetröpfelt.  — 
Oleum  junip.,  Eieriil  und  Papieröl  wandte  Beer  an.  —  Wasserdunst, 
ein  Althee-  oder  Malven-Dccoct  hat  man  auch  angerathen.  —  Kreosot: 
von  vax  CLysexoortO)  wurden  sowohl  alte  Hornhautflecken,  als  auch  Augenlider- 
entzündungen durch  Aufpinseln  desselben  geheilt.  —  Saft  des  Chelidonium 
majus  wird  von  Jagielski<3)  vor  allen  Mitteln  gerühmt:  es  röthet  vorübergehend 
die  Conjunctiva. 

Mechanisch  und  chemisch  wirkende  Mittel  verband  Beer  mit  einander 
auf  folgende  Weise:  zuerst  strich  er  eine  Salbe  ein  aus:  k>  Butyr.  rcc.  insuls.  3jj. 
Mercur.  praeeip.  rubr.  gr.  xy — x\v,    Vitriol. cypr.Qß — j,    Camphorae   oleo   ovorum 

1)  [In  Husts  Magazin  Bd  XXVIII.  Hl.  S.  74.  I         3}    S.   meine   Ophlhalmolog.   Bibliothek    Bd  I. 

2}    Darstellung   der  gonorrhoischen  Augenenl-  St.  8.  S.  123. 

Zündung.  Er  rubmt  die  Wirksamkeit,  Schmerz-  |  Nedcrlandsch  Lancet  Voll.  1838.  Aug. 
losigkeit    und    darum    leichte    Anwendbarkeit    auf 

empfindliche,  auf  Kinder -Augen.J  5)  S.  Caspar's  Wochenschrift   1834.  Xo.35. 
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subael.  gr.jv.  M.  exaetissime.  Dann  schärfte  er  diese  Salbe  mit  etwas  altem  Li- 
quamen  hepaticum  mustelae  fluviatilis,  und  zuletzt  mit  einigen  Granen  fein  gepul- 
verten Glasstaubes.  — ■  [Graefe  hat  wieder  das  Os  sepiae  empfohlen,  mit  dem  man 
sonst  den  Fleck  rieb,  aber  in  Salbenform  und  mit  Fischgalle  verbunden:  tu  Medull. 
oss.  sepiae  subtiliss.  pulverat.  9j,  Saccfiari  canariens.  pule.  Zß,  Fell,  lucii  piscis  q.  s. 
ut.f.  lugt.  M.     Er  pinselt  davon  etwas  auf  sehr  torpide  Flecken. 

Diese  grosse  Zahl  von  Mitteln  ohne  specielle  Indication,  ohne  Wahl  auf  jeden 
Fall  anzuwenden,  würde  sehr  schädlich  sein.  Man  muss  sich  vielmehr  nach  folgen- 
den Regeln  richten:  1)  Erkennt  man  deutliche  Auflockerung  und  Auflö- 
sung, war  die  Veranlassung  eine  sie  bewirkende,  ist  das  Uebel  noch  frisch,  von 
vielen  erweiterten  Gelassen  umgeben,  so  sind  Energie  verstärkende  Mittel, 
wie  Tra  opii,  Aqua  laurocerasi,  überhaupt  Nareotica,  Myrrha  anzuwenden.  —  Ist 
aber  das  Uebel  alt,  so  bringt  man  die  Cur  ohne  metallische  Mittel  selten  weit. 
Bleimittel  wirken  wohl  etwas,  wenn  die  Conjunctiva  corneae  allein  leidet,  sie  wir- 
ken aber  nicht  in  die  Tiefe.  Man  wende  in  diesen  Fallen  Zincum  sulphuricum  und 
Argentum  nitrieuni  an,  letzteres  entweder  als  Auflösung  oder  in  Substanz  zum  Be- 
tupfen, dann  sofort  mit  Milch  wieder  abzuwaschen.  (J)  In  den  mittleren  Fallen  passl 
oft  Alumen.  Ucbermässig  ausgedehnte  Blutgefässe,  die  zu  dem  Flecken  gehen,  muss 
man  durchschneiden,  am  besten  mit  dem  Sichelmesser  (s.  Fig.  9)  —  2)  Erkennt  man 
an  dem  Aeusseren  der  verdunkelten  Stelle  und  an  den  Veranlassungen  über- 
mässiger Cohäsion,  wirkliche  Verhärtung,  und  hat  dieselbe  erst  einen 
niedrigen  Grad  erreicht,  so  sind  zweckmässig  Borax,  Ammonium  muriaticum,  Oleum 
nueum  juglandum,  welches  ich,  Morgens  und  Abends,  zu  einem  Tropfen  aufgewischt, 
sehr  trefflich  wirken  sah,  auch  irgend  ein  ranziges  Fett,  Ochsengalle,  Aloe,  Zucker. 
Wenn  der  Fehler  schon  einen  höheren  Grad  erreicht  hat,  so  müssen  rein  alkalische 
Mittel,  wie  Kali  causticum,  vorzüglich  aber  carbonicum,  Ammonium  caustieüm  gege- 
ben werden.*2)  Ist  der  Fehler  noch  älter,  der  Fleck  sehr  hart  und  knorpelartig, 
so  sind  anzuwenden  Butyrum  aulimonii,  Quecksilber,  Kupfer,  Kadmium,  [Betupfen 
mit  Höllenstein,  hier  nur  oberflächlich,  um  einen  Reiz  hervorzubringen.  Shoktt  <3> 
hat  die  endermatische  Anwendung  des  Stry  chninum  zu  gr.  { — ß  täglich  in  die 
Schläfe,  als  die  Resorption  der  verdunkelnden  Masse  befördernd,  gelobt.]  Unter 
diese  beiden  Classen  von  Mitteln  wird  der  Arzt  nun  auch  leicht  jene  zusammen- 
gesetzten  bringen  und   unter  ihnen  die  passenden  auswählen  können.  <4>    3)  Da 


i)  Die  Hornhaut  zeigt  sich  nicht  sehr  empfind- 
lich gegen  das  Betupfen  mit  Höllenstein:  man  muss 
ihn  in  diesem  Falle  tief  einwirken  lassen.  Ueber 
die  gute  Wirkung  des,  ein  um  den  anderen  Tag 
vorgenommenen,  Betupfens  s.  Benezech's  These 
Montpellier  1830.  (v.  Froriep's  Notizen  Bd.. Mit. 
No.  14. 

2)  J.Thomas,  der  ein  Exsudat-Leukom  nach 
einer  Augeiienlzundung  verschwinden  sah,  schlägt 
vor,  eine  solche  künstlich  zu  erregen.  S.  Lond. 
Med.  and  Pliys.  Journal  1832.   May. 

3)  S.    Edinburgh    Med.    and   Surg.    Journal 


1830.  Oct.  Cv.  Graefe's  u.  v.  Walther's  Journ. 

1831.  H.  «.) 

4)  Vielleicht  wird  in  Zukunft  derGalvanis- 
mus,  vorsichtig  angewandt,  durch  mächtige  Er- 
regung des  schlafenden  Stoffwechsels  ein  Heilmit- 
tel sein  (durch  chemische  Auflösung  wohl  schwer- 
lich, da,  so  heftig  angewandt,  das  ganze  Gewebe 
der  Cornea  vernichtet  werden  möchte,  nicht  bloss 
der  in  ihr  abgelagerte  Stoff).  Nach  den  Blenschen- 
blattern  seit  vielen  Jahren  entstandene  Leukome 
und  Staphylome  von  so  bedeutendem  Grade,  dass 
auf  dem  einen  Auge  nicht  Tag  und  Nacht,  mit  dem 
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sich  das  Ause  leicht  an  ein  und  dasselbe  Mittel  sewöhnt,  so  muss  man  ferner  mit 
ihnen  liäut'i-  wechseln  oder  doch  sie  durch  Zusätze  verändern.  Ist  das  lebel 
sehr  veraltet,  so  ist  es  auch  räthlich.  mit  den  ganz  entgegengesetzten  Mitteln 
zu  wechseln,  z.B.  erst  auflösende,  dann  tonisirende  zu  .sehen,  um  zuerst  die  stok- 
kenden.  dicken  Säfte,  die  plastische  Lymphe  zu  verdünnen  und  aufzulösen,  ihre  Re- 
sorption zu  hewirken.  hinterher  aber  den  Tonus  zu  erhöhen.  —  i  Salben  sind 
häufig  wirksamer,  als  Auflösungen.  —  5  Sind  die  Flecken  sehr  alt.  so  ritze  ich 
sie  wohl,  vor  der  Anwendimg  der  Arzneimittel,  mit  der  Staarnadel  etwas  ein. 
Richter  u.A.  haben  empfohlen,  in  einem  derartigen  Leutome  eine  Fontanelle 
anzulesen:  man  soll  in  den  untersten  Theil  der  verdunkelten  Cornea  eine  kleine 
Grube  einradiren,  und  in  sie  Butyrum  antimonii  lesen,  oder  die  Stelle  mit  einem, 
in  Höllenstein-Brei  setauchten,  Pinsel  berühren,  hinterher  aber  das  Aetzmittel  mit 
Milch  abwaschen.  Hiernach  soll  sich  der  Umfang  des  Fleckes  aufhellen.  Wahr- 
scheinlich wirkt  aber  das  Aetzmittel  hier  mehr,  als  die  durch  dasselbe  semachte 
Fontanelle;  ausserdem  ist  die  Cur  lanswieris.  die  Aufhelluns  unbeträchtlich,  und 
lässt  die  Fontanelle  selbst  immer  eine  >"arbe  zurück.  Daher  ist  diese  Methode 
nicht  zu  empfehlen,  vollends  nicht  hierfür  die  Anwendung  der  LEiR'schen  Salbe. 
[Pellier  de  «iE\(isr  und  Dklarle U)  haben  sogar  mit  einer  feinen,  platten  Nadel 
ein  Haarseil  durch  die  Cornea  gezosen.  und  sehr  hartnäckise  Leukome  dadurch 
gebessert]  —  6  [Leichte,  gteichmassige  Trübungen,  welche  entweder  allein  da 
waren,  oder  kleine,  dunklere,  kreidige  Flecken  umgaben,  verschwanden  nach  der 
Punctio  corneae,  welche  Wardrop  machte:  vsl.  über  diese  Operation  Ausenent- 
zünduns.  Allgemeine  Bemerkungen,  Cur.  Solche,  welche  von  übermässiger  Voll- 
saftigkeil  der  Cornea  herrühren,  möchten  auch  wohl  öfterem  Ansetzen  von  Bluteseln 
an  die  Ausenliderbindehaut.  den  Scarificationen  °  G   fasse  der  Ausapfelbinde- 

haut, vielleicht  auch  der  Cauterisation  des  Dmiänges  der  Hornhaut  mit  Sanson's 
Höllenstein-Ringe  vgl. Pannus,  Cur  weichen.]  —  7  Ausschneiden  des  Leu- 
koms,  eines  Theiles  der  Hornhaut.  [In  früheren  Zeiten  schnitt  man  auch 
die  verdunkelten  Stellen  aus.  Galenos,  Paulis  Aegixeta,  Actuaru  s,  Bidloo  (2> 
Lesebi  re.  Cali.isf.x.  Richtkb  .  Letzterer  sab  hierzu  der  Scheere  den  Vorzug  w>r 
dem  Messer.]     Meid      rieth  taglich  etwas  abzuschneiden,  Larrei-O'  allmälig  ein 

andern   durch    eine   kleine  heUe  Stelle  kaum  Cm-  als  Schaum    hängen  bleuend».    Bläschen,    wurden 

risse  erkannt  werden  konnten,  wurden  von  Neu-  die  Gefässe  rölher,  traten  bald  mehr,  bald  weniger 

mann    schon    nach    1 — 4mal    täglich    4    Wochen  Schmerzen  ein.    S.  C  asper's  Wochenschrift   184t. 

langer   Anwendung    desselben   so    weit    gebessert.  >o.  45.   (Schmidts  Jahrb.  Bd  34.  S.  «03.) 

dass   der   bedeutend  vergrösserte  Bulbus  jeizt  leicht  O    Cours  complet  des  maladies  des  yeux.    Pa- 

bedeckt  werden  konnte,   die  kreideweissen  Stellen  ris   1920.  p°g    173. 

beller  oder  ganz  verschwunden  waren,  und  die  4)  S.  Bourg.  Praes.  Mauchart  Diss.  de 
Kranke  mit  dem  einen  Auge  so  viel  sah.  als  zum  maculis  corneae.  Tubing.  1743.  ( Hall er  Disp. 
Nähen  no'.hig  ist.  mit  dem  andern  die  I.ichtflamme  chir.  1755.  p.  356i  :  uxorgX:?  s.  attritio.  abrasio 
wahrnahm.  Der  Zinkpol  dreier  zweizölliger  Plat-  corneae.  —  Mühlbauer  (s.  weiter  unten)  ge- 
tenpaare  wurde  mit  dem  Munde,  der  auflösend  langen  Versuche  an  Kaninchen:  die  nach  Aus- 
wirkende Kupfeipol  leise  mit  der  Cornea  in  Be-  schneiden  der  obern  Schichten  entstandene  Trübung 
rnhrung  gebracht.  Sofort  begann  das  Auge  zu  wich  der  Tincl.  opii  crocata. 
thränen.  nnd  entwickelten  sich  kleine,  weisse,  am  3)  Med.  Works  London  1764.  p.  539. 
Leilungsdrathe    (der    üi    einer    Glasröhre   steckte)  4)   Mem.  de   Chir.  Milit.   Vol.  I-  p.  415] 
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Blättchen  nach  dem  andern  abzuschälen.  In  neuerer  Zeft  that  es  Wardhop  mit 
Erfolg  und  rieth  Weller  die  Ausschälung  bei  verknöcherten  Leukomen,  Vgl.  fer- 
ner Jubngken's  und  v.  Ammow's  Abspalten  bei  fremden  Körpern  zwischen  Auge 
und  Augenlidern.  Darwin  W  sehlug  vor,  die  Stelle  auszutrepaniren:  er  meinte,  die 
gemachte  Oeffhung  werde  vielleicht  durch  eine  helle  Narbe  geschlossen  werden. 
Eine  solche  Operation  wurde  aber  Prolapsus  iridis  und  dunkele  Narbe  zur  Folge 
haben,  wie  alle  nicht  durch  schnelle  Vereinigung  heilende  Wunden  der  Hornhaut. <2' 
Dieffeivbach  W  hat  einmal  mit  Erfolg  bei  Centralleukomen  einen  Theil  der  Cornea 
durch  ihre  ganze  Dicke  hindurch  ausgeschnitten:  er  bewirkte  aber  die  Heilung 
durch  schnelle  Vereinigung,  führte  mit  einer  sehr  feinen  Nadel  einen  Faden,  etwas 
vom  Hände  des  Leukoms  entfernt,  durch  die  Cornea  und  vordere  Augenkammer, 
machte  dann  den  ersten  Schnitt  mit  dem  Messer,  den  zweiten  mit  einer  sehr  feinen 
Scheere,  entfernte  durch  diese  einen,  das  Leukom  enthaltenden,  Hornhautlappen, 
zog  die  Wundränder  mit  dein  eingeführten  Faden  gegen  einander,  knüpfte  diesen 
letzteren  zusammen  und  schnitt  ihn  kurz  ab.  Bei  Anwendung  von  Blutegeln,  Eis- 
Cmscldagcn  und  Purgirsalzen  waren  die  Wundränder  am  dritten  Tage,  wo  der  Fa- 
den entfernt  wurde,  schon  verklebt,  das  Auge  sehr  entzündet.  Nur  an  der  Stelle, 
wo  die  Ligatur  gelegen,  war  nach  vollendeter  Heilung  ein  kleiner  Fleck  entstanden, 
die  Schnittnarbe  war  dagegen  vollkommen  klar  und  das  zweijährige  Kind  konnte 
sehr  gut  mit  seiner  sphärischen  Cornea  sehen.  —  8)  Eintröpfeln  des  Extr. 
kyoseyami  oder  belladonnae;  künstliche  Pupillenbildung.  Ist  die  Mitte 
der  Cornea  durch  ein  unheilbares  Central -Leukom,  z.B.  durch  eine  dicke  Narbe, 
verdunkelt,  so  kann  man  dem  Sehen  noch  dadurch  aufhelfen,  dass  man  die  Pupille 
hinter  dieser  dunkelen  Stelle  wegbringt.  Ist  das  Leukom  nicht  gar  zu  gross,  so 
genügt  hierzu  schon  das  Eintröpfeln  oder  Einreiben  des  Extractum  kyoseyami  oder 
belladonnae,  welches  so  oft  wiederholt  wird,  als  die  Pupille  hierdurch  nicht  mehr 
erweitert  ist.  Wird  die  Iris  durch  den  anhaltenden  Gebrauch  dieser  Mittel  dagegen 
unempfindlich,  so  braucht  der  Kranke  sie  nur  einige  Zeit  auszusetzen,  um  die 
Empfänglichkeit  wieder  herzustellen.  Auf  diese  Weise  kann  er  zeitlebens  durch 
Anwendung  der  Mydriatica  die  Verdunkelung  unschädlich  machen,  also  sehen.  (Vgl. 
die  Anmerkung  zu  §.4  der  Einleitung).  Ist  das  Centralleukom  aber  zu  gross,  als 
dass  hierdurch  die  Pupille  über  dasselbe  hinaus  erweitert  werden  könnte,  oder  ist 
die  Cornea,  bis  auf  eine  kleine  Stelle  am  Bande,  verdunkelt,  so  kann  man  das  Seh- 
vermögen wieder  herstellen,  im  ersten  Falle  am  besten  durch  das  Verziehen  der 
Pupille,  ^)  im  zweiten  durch  die  Iridodialysis,  s.  über  diese  Operationen  die  künst- 
liche Pupillenbildung.  —  [Künstliches  Schielen.  —  Ph.  H.  Wolff,<5>  dann 
CinviER  W  haben   in  solchen  Fällen,  wo   eine  helle  Stelle   der  Cornea  sehr  an   der 


1)  S.  dessen  Zoonomie,  übers,  von  Brand is. 
-Villi  I.   Kap.  1. 

2)  S.  meine  Opblhalmolog.  Beobachtungen  u. 
Untersuchungen  (Ophthalmolog.  Bibliothek  Bd  I. 
St.  1.  S.  143). 

3)  S.  v.  Ammon's  Zeitschrift  Bd  I.  S.  177. 

4)  [Zuerst  hierfür  vom  Verfasser    angege- 


ben in  d.  Bibliothek  f.  Ophthalmologie  Bd  I.  St.  f. 
S.  175. 

6)  S.  dessen  Neue  Heilmethode  d.  Schielauges. 
Berlin  1840.  u.  Allg.  Med.Cenlralzeituiig  1841.  No.  1. 

6)  S.  Annates  de  la  Soc.  de  Med.  de  Gand 
1841.  Aout.  u.  Allg.  Med.  Centralzeilung  1842 
St.  5.  W  o  1  ff  ebendaselbst  St.  6.] 


Himly's  Augenheilk.   II.  Th  (8) 
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Peripherie  war,  Sehen  durch  dieselbe  bewirkt,  indem  sie  einen  oder  mehrere  Au- 
genmuskeln auf  die  beim  Schielen  angegebene  Weise,  zerschnitten,  auch  die  Scle- 
rotica  eine  Strecke  weit  bloss  legten  (Cunier).  Nach  5 — 8  Tagen  konnten  die 
Operirten  schon  gewöhnlichen  Verrichtungen  nachgehen.  Dies  Verfahren  verdient 
wohl  bei  solchen  Menschen  der  künstlichen  Pupillenbildung  vorgezogen  zu  werden, 
deren  eines  Auge  völlig  verloren  ist,  bei  denen  also  die  letztere,  wenn  sie  un- 
glücklich ausliefe,  das  Sehvermögen  aufs  Spiel  setzen  könnte.]  —  10)  Sclerotic- 
ektomie  (SclerektomieJ.  Auteivrieth  W  schlug  vor,  bei  gänzlicher,  ineura- 
beler  Verdunkelung,  in  der  Sclerotica  gleichsam  eine  Cornea  anzulegen  durch  Aus- 
schneiden eines  Stückes  aus  ihr,  der  Chorioidea  und  Retina.  Nachdem  er  anfangs 
Thieren  ein  i{"'  langes,  dreieckiges  Stück  aus  sämmtlichen  Augenhäuten  ausge- 
schnitten hatte,  ward  später  von  ihm  und  Lor.  SchmidW  an  dem,  mit  Pamart's 
Spiesse  fixirten,  Auge  von  Katzen  mit  dem  Staarmesser  nahe  am  Hornhautrande 
die  Conjunctiva  senkrecht  eingeschnitten,  zur  Seite  geschoben,  etwas  abgelöset,  hier- 
auf ein  dreieckiges  Stückchen  aus  jenen  drei  Häuten  dicht  neben  der  Cornea,  mit 
Hülfe  der  Pincette  und  Scheere  entfernt  (auch  eine  Trephine  ward  hierfür  vorge- 
schlagen). Befand  sich  auf  dem  nun  entstehenden,  kleinen  Vorfalle  des  Glaskörpers 
etwas  schwarzes  Pigment,  so  wurde  dasselbe  mit  einem  Malpinsel  weggenommen. 
Vierzehn  Tage  nach  der  Operation  bedeckte  die  Conjunctiva,  deren  Einschnitt  nicht 
gerade  über  dem  Ausschnitte  der  anderen  Häute  gemacht  worden  war,  meistens 
das  Loch.  Die,  nun  bloss  von  der  Conjunctiva  bedeckte,  Stelle  war  so  durchsich- 
tig, dass  Lichtstrahlen  in's  Auge  dringen,  nach  dem  Tode  sogar  kleine,  nahe  Gegen- 
stände und  Farben  dadurch  unterschieden  werden  konnten.  Ich  versuchte  es  dann 
ebenfalls  an  Kaninchen,  fand  aber,  dass  die  so  gebildete  Scleroticalpupille  immer 
trübe  ward,  indem  das  regenerirlc  Stückchen  Sclerotica  oder  die  Hyaloidea  weiss- 
lich  wurden.  Ausserdem  ist  die  Operation  nicht  leicht,  fällt  oft  zu  viel  Glaskörper 
vor,  und  viel  würde  eine  solche  Pupille  auch  nicht  nützen  können,  da  sie  zu  seit- 
lich ist.  Gaertaer  (3)  bekam  gleichfalls  nur  undurchsichtige  Pupillen  an  Thieraugen 
durch  Ablösen  der  Conjunctiva,  IJildung  eines  halbrunden  Lappens  der  drei  genann- 
ten Häute  mit  Hülfe  des  Staarmessers,  (wie  bei  Extraction  des  Staares  der  Horn- 
hautschnitt gemacht  wird)  und  Abschneiden  seiner  Basis,  ebenso  Biecke,  W  der  wie 
Gaertjykr  verfuhr,  aber  die  Conjunctiva  über  dem  Loche  zusammennähete.  Bueiv- 
ger's  und  Huerter's*5'  Versuche  an  Thieren  liefen  auch  nicht  günstig  aus:  nach 
ihnen  und  Stillung  ist  es  am  besten,  ein  Stück  aus  Conjunctiva,  Sclerotica,  Cornea, 
Chorioidea,  Retina,   Iris   und  Ciliarkörper  auszuschneiden.     Das  Loch  muss,  nach 


i)  In  den  Tübinger  Blättern  f.  Naturwissen- 
schaft   Itil  I.   S.  88. 

2}  S.  Louis  Srhmid  (Praes.  Autenrieth) 
Diss.  depupilla  artificiali  in  sclerotica  aperienda. 
Tubing.  1814. 

3)  S.  J.  S.  Weber  (Praes.  Autenrieth) 
Diss.  hist.  Observationes  ouasdam  in  coretodia- 
lysin  et  pupillam  in  sclerotica  a]>eriendam.  Tu- 
bing. 1817.   8. 


4)  S.  Moesner  Diss.  de  conformatione  pu- 
pillae artißcialis.  Tubing.  1823.  Er  schlug  dazu 
ein  auf  die   Fläche  gebogenes  Messer  vor. 

5)  S.  B.  Stilling  Diss.  de  pupilla  artifi- 
ciali  in  sclerotica  conformanda.  Marburg.  1832. 
8.  c.ßg.  u.  Uie  Künstliche  Pupillenbildung  in  der 
Sclerotica,  nebst  Anhang  über  die  Verpflanzung 
der  Hornhaut,  Keratoplastik.  Marburg  1833.  gr.  8. 
in.  Kpfrn. 


lei  '  ornea.  5!) 

Stilliivg,  der  viele  Versuche  anstellte,  \\ '"  par.  im  Durchmesser  haben,  nicht  klei- 
ner sein,  denn  am  Umfange  wird  die  nachfolgende  Trübung  immer  am  bedeutend- 
sten, dehnt  sich  also  bei  einem  kleinen  Anschnitte  zu  sehr  Regen  den  Mittelpunct 
hin  aus.  Es  wird  zuerst  ein  Staarmesser  im,  gegen  die  Sclerotica  hin  verlängerten, 
Horizontal -Durchmesser  der  Cornea,  1 — lf"  von  deren  äusserem  Rande  entfernt, 
eingestochen  und  mit  ihm  der  Einschnitt  1 —  JJ'"  weit  in  die  Cornea  hinein  fort- 
gesetzt, nun  das  eine  Blatt  einer  Pincette  in  den  Einschnitt  geschoben  und  mit  ihr 
das  auszuschneidende  Stück  etwa  1J'"  weit  festgehalten,  jetzt  das  stumpfe  Blatt  ei- 
ner geraden  Scheere,  2}  —  3'"  weil  unter  die  Augenhäute  gebracht,  und  endlich  die 
anderen  3  Seiten  mit  dieser  abgeschnitten.  05  Ist  die  Cornea  durch  Staphylom  an 
ihrer  Peripherie  verdünnt,  so  nähern  sich  die  Wundränder  einander  leicht:  in  die- 
sem Ealle  räth'  Stillijvg,  die  Pupille  nur  in  der  Sclerotica,  nicht  in  der  Cornea, 
1  —  lf"  par.  vom  äusseren  Hornhautrande  entfernt,  anzulegen.  Synchysis,  Hydroph- 
thalmos  sind,  nach  ihm,  keine  unbedingte  Contraindicationen.  Nach  dem  Verschwin- 
den der  traumatischen  Entzündung,  die  durch  24 — 72  Stunden  lang  fortgesetzte 
kalte  Umschläge,  einfache  Compressen  und  Dunkelheit  gedämpft  wird,  zeigt  sich, 
nach  Stillijvg,  die  entstandene  Pseudo-Mcmbran  auf  dem  Glaskörper  nicht  trübe. 
Die  Operation  kann  unbeschadet  der  Sehkraft  und  Form  des  Auges  beim  Menschen 
mehrmals  an  demselben  Auge  wiederholt  werden.  Stillijvg's,  aus  den  Operationen 
an  Menschen  und  Thieren  gezogenenes  Resultat  war,  dass  der  Operirte  nicht  al- 
lein Farben  zu  erkennen,  sondern  wirklich  zu  sehen  vermöge. <*>  Zweimal  machte 
Stillung  die  Operation  an  Menschen  mit  glücklichem  Erfolge.  Ausser 
ihm  war  noch  Niemand  so  glücklich,  denn  Beer's  Operation  an  einem  Menschen  W 
so  wie  die  von  Guthrie,  M  Riecke,  M  J.  B.  Mueller  <6)  und  Ullmaiva  an  ihm  ge- 
machten erlangten  keine  durchsichtige  Pupille:  letzterer  bildete  mit  senkrecht  ein- 
gestochenem Staarmesser  und  Cooper'scher  Scheere  einen,  1'"  langen,  dreieckigen 
Auschnitt  aus  allen  Häuten,  in  einiger  Entfernung  vom  äusseren  Hornhautrande; 
eilf  Tage  nach  der  Operation,  die  heftig  schmerzte,  aber  keine  Blutung  verursachte, 
war  das  vorliegende  Glaskörper-Bläschen  noch  klar;  allein  allmälig  überhäutete  sich 
die  Lücke,  die  Gegenstände  konnten  nicht  mehr  so  deutlich  unterschieden  werden 
und  nach  anderthalb  Jahren  war  aller  guter  Erfolg  vereitelt.")  v.Auuiow,'8)  der 
mit  einem  schmalen,  auf  die  Fläche  gebogenen  Messerchen  (Sclerotom),  nach  ge- 


1)  Ein  von  ihm  abgebildetes  Instrument  Büu- 
ger's  besteht  aus  einem  zweischneidigen  Messer- 
clien  und  zwei  kürzeren,  mit  jenem  einen  rechten 
Winkel  bildenden,  Klingen:  nach  gemachtem  Ein- 
stiebe soll  der  Ausschnitt,  mit  Hülfe  desselben,  in 
einem  Zeiträume  verrichtet  werden. 

2)  Jedoch  war  das,  den  Glaskörper  bedeckende 
neue  Häuteben  nur  durchscheinend,  verhielt  sich 
wie  unabgeschliffenes  Glas  zu  einem  glatten ;  es 
erhielt  Gefässe  aus  der  Conjunctiva  und  Art.  cen- 
tralis retinae,  von  denen  man  jedoch  später  mit 
der  Loupe  nur  noch  Spuren  sah. 

3)  Laut  Weber  a.a.O.,   Rosas   Handbuch 


Bd  II.  S.  380.  u.  Clemens  Frochaud  Diss.  de 
formatione  pupillae  artijicialis.   Viennae  1818. 

4)  In  dessen  Treatise  on  the  Operation  for 
the  formation  of  an  arti/icial  pupil.  Land.  1819. 
p.  203. 

5}  S.  Mösner  a.  a.  O. 

6)  S.  Rust's  Magazin  Bd  XVI.  C1624)  H.  3 
S.  471. 

7)  S.  v.  Ammon's  Zeitschrift  Bd  II.  H.2.S.  123 
83  S.   dessen  Zeitschrift  Bd  I.  S.  220;   beson- 
ders   abgedruckt:    v.  Amnion    Die    Sclerectomie. 
Dresden   1831.     Hierdurch  ward  der  wichtige  Ge- 
genstand neu  angeregt. 
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schehener  Ablösung  der  Conjunctiva,  die  hierauf  ein  Gehülfe  mit  der  Pincette  zur 
Seite  hielt,  wie  Gaert\er  verfuhr,  verschaffte  wenigstens  den  Kranken  mehr  Licht- 
empfindunL',  wenngleich  sie  nicht  seilen  konnten;  [endlich  war  Blasius,  W  der  das- 
selbe Messer  anwandte,  nicht  glücklicher.  <2> 

Drei  Umstände  sind  es,  an  denen  die  Operation  scheitern  kann:  1)  an  ihr 
selbst,  wenn  die  Oeffnung  zu  gross  gemacht  ist,  worauf  die  Augenfeuchtigkeiten 
herausgepresst  werden  und  das  Auge  zusammenfällt;  2  an  dem  allmäligen  Heran- 
wachsen neuen  Fleisches  von  den  Wundrandern  der  Sclerotica  her  und  Ausfüllung 
des  Loches,  dem  sich  durch  nicht  zu  bedeutende  Kleinheit,  viereckige  Gestalt  des 
Loches  und  Ausschneiden  auch  eines  Stückes  der  derben  Cornea  mag  abhelfen 
lassen;  3^  an  dem  Lndurehsichtigwerden  des  bloss  liegenden  Glaskörpers,  wegen 
Einflusses  der  ihn  berührenden  Luft.(3>  wobei  das  Sitzenlassen  der  Conjunctiva  nichts 
nützt,  da  sie  selbst,  weil  verwundet,  verdickt,  also  undurchsichtig  wird,  Wegen 
letzteren  Imstandes  möchte  noch  Folgendes  versucht  werden  können:  Man  löse  die 
Conjunctiva  durch  Anziehen  mit  der  Pincette  von  der  Sclerotica  ab,  schneide 
hierauf  von  innen  her  ein  Stückchen  aus  Retina,  Chorioidea  und  Sclerotica 
aus  und  deprimire  es  in  den  Glaskörper  hinein,  wo  es  festwachsen  oder  resorbirt 
werden  könnte.  Es  Hesse  sich  wohl  mit  einer  sehr  krummen  Staarnadel  allein, 
oder  hinterher  Rückwärtsziehen  und  Deprimiren  mit  einem  eigenen,  durch  die 
Stichwunde  einzuführenden,  krummen,  einklemmenden  Coreoncion  bewerkstelligen, 
oder  mit  einem,  Coreoncion  und  Staarnadel  vereinigenden,  Instrumente,  wie  das 
LusARDi'sche.  ')  Immer  wurde  freilich  das  Sehen  durch  die  nun  unversehrte  Con- 
junctiva hindurch  nur  sich  auf  trübe-;  Erkennen  der  Farben  und  Umrisse  beschrän- 
ken. Allein  wenn  auch  ein  unglücklicher  Blinder  nur  dies,  ja,  wenn  er  auch  nur 
mehr  Licht-Empfindung  erlangt,  ist  es  für  ihn  schon  ein  Gewinn,  eine  Freude. 
Viel  mehr  darf  man  sich  aber  von  der  folgenden  Operation  versprechen,  wenn  sie 
weiter  vervollkommnet  sein  wird.]  —  10  Keratoplastik.  «  Ich  zuerst  habe  in 
meinen  Vorlesungen  seit  vielen  Jahren  das  Project  vorgeschlagen,  eine  fremde 
Cornea  statt  der  verdunkelten  einzuheilen,  und  es  ist  zum  Verwundern, 
dass  Reisixcer,  der,  als  mein  Zuhörer  [und  Hausfreund],  etwa  1813  diese  Idee  zu- 
erst von  mir  erfuhr,  sie  als  seinen  eigenen,  1818  gehabten,  Einfall  ausgeben 
mochte, (ä'    [wofür  sie  denn   auch   \<m   v.  Amhoit,   Dieffeybac n,    der    sie  eine   der 

1)  In  dessen  Klin.  Zeitschrift   1836.  Bd  I.  H.  1.  per  wirklich   bloss   lag   oder   etwa  von  der.   bei 

2)  Obgleich  von  den  Schriftstellern  der  Ver-  der  Ruptur  nicht  Versehrten  Conjunctiva  bedeckt 
fasser  auch  zu  denen  gerechnet  wird,  die  die  ward.  S.  v.  Amm  on's  Zeitschrift  Bd  I.  II.  2.  S.  213. 
Operation  an  Menschen  verrichteten,  so  hat  der  4)  S.  dies  bei  der  künstlichen  PupillenbUdung: 
Herausgeber  doch  keine  schriftlichen  Beweise  Iridektomedialysis.  v.Animon  schlug  schon  vor,  mit 
dafür  auffinden  können,  bittet  aber  um  Widerlegung.  zwei  I.  usar  di'scben  Staarnadeln  (aiguiUe  courbe 

3)  Lechla  hat  einen  Fall  von  zufälliger  Ver-  n  mecanique)  von  innen  her  einen  Einschnitt 
wundung  der  Sclerotica,  Chorioidea  und  Retina  ,  oder  Einriss  in  die  Sclerotica  zu  machen.  Ein 
durch  den  Stoss  einer  Kuh.  und  von  darauf  fol-  solcher  mfchte  aber  wenig  Luft  zulassen,  auch 
gendem  Prolapstts    eines  Theiles    des    Glaskörpers  leicht  wieder  verwachsen.") 

bekannt    gemacht,    nach     welcher     letzterer  5)  S.  dessen  Bairische  Annalen.   Sulzbach  1824. 

klar    blieb.      Allein    der  Verwundete   ward    nur  Bd  I.  St.  1.   S.  207.    (Rec.  von  Schön  in  Rust's 

4  Monate   lang   beobachtet,    und    Lechla    konnte  Magaz.  Bd  XXUI.   H.  2.  S.  3520    [Auch  Mösner 

auch  nicht  deutlich  unterscheiden,  ob  der  Glaskör-  soll  a.a.O.  auf  diese  Idee  gekommen  sein.] 


ilor  Cornea, 
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kühnsten  Phantasien  nennt,  u.  A.  gehalten  wird.]    Von  mir  angestellte  Versuche, 

die  Cornea  eines  Kaninchens  auf  das  Auge  eines  anderen,  auch  von  Kaninchen  auf 
Katzen  zu  verpflanzen,  gelangen  mir  in  so  weit,  als  die  Cornea  durch  schnelle  Ver- 
einigung fest  wuchs,  jedoch  wurde  sie  nach  3—4  Wochen  Iriilie.  ")  Oh  ferner  im 
leukomatösen  Umkreise  leicht© Verheilung  geschehen  wird,  da  ein  solcher  doch  z.B. 
bei  der  Operation  des  Suiphyloms  Neigung  zur  Exfoliation  hat?  Ob  nicht  der 
kranke  Umkreis  Überhaupt  sich  anders  verhalten  wird,  als  der  gesunde?  Oh  nicht 
die  eingeheilte  Cornea  nach  und  nach  immer  dunkeler  werden  wird?  Reisingeh  fand, 
dass  die  eingepflanzte  Hornhaut  bei  einem  Thiere  fest  wuchs  und  sich  am  Hände 
so  aufhellte,  dass  eine  künstliche  Pupille  hätte  angelegt  werden  können;  [Moesner] 
misslangen  die  Versuche  an  Thieren,  auch  Dieffeabach,  mochte  letzterer  blutige 
Näthe  anlegen,  oder  nicht; W  [Heiskvger  sah  (1824)  die  eingesetzte  Hornhaut  20 
Tage  nach  der  Operation  zur  Hälfte  hell  werden].  W.  Thome*')  war  achtmal  sehr 
glücklich  in  der  Verpflanzung  der  Cornea  von  einem  auf  das  andere  Kaninchen, 
von  einem  Kaninchen  auf  einen  Hund  und  umgekehrt;  selbst  wenn  die  Cornea  trübe 
wurde,  hellte  sie  sich  doch  später  auf.  Seine  Methode  ist,  die  Cornea,  1 — 2'"  vom 
Rande  entfernt,  wie  bei  der  Extraction  des  grauen  Staares,  nach  unten  mit  dem 
SiEBoxD'schen  Staarmesser  durch,  dann  das  Stück  oben  mit  der  Scheere  abzuschnei- 
den, hierauf  ein  passendes  Segment  von  der  Hornhaut  eines  anderen  Thieres,  durch 
ein  Paar  seidene  Fäden  und  feine  gekrümmte  Nähnadeln,  mit  dem  etwas  stehen 
gelassenen  Rande  zu  vereinigen  und  das  Auge  nicht  zu  verkleben.  [S.  L.  L.  Rigger 
fand,*4)  dass  von  18  so  operirten  Caninchen  16  sehen  konnten:  ist  die  Adhäsion  des 
eingepflanzten  Stückes  schon  vor  sich  gegangen,  so  ist  das  Eintröpfeln  einer  schwa- 
chen Sublimat- Solution,  die  allmälig  bis  auf  gr.  jjj  in  3j  Aq.  deslillat.  verstärkt 
werden  kann,  das  beste  Mittel;  von  der  kranken  Hornhaut  muss  so  wenig  als  mög- 
lich, weggenommen  werden.  Zum  Einpflanzen  in  Menschenaugen  empfiehlt  er  die 
Augen  des  Ferkels  oder  die  eines  an  beiden  Augen  amaurotischen  Menschen.  W  — 


1)  Was  auch  Stilling  schon  berichtet  hat, 
dem  es  der  Verfasser  sagte.  (S.  einen  Auszug 
in  v.  Ammon's  Zeitschrift  Bd  III.   H.  4.  S.  495.) 

2}  S.  v.  Ammon's  Zeitschrift  Bd  I.  H.2.  S.  172; 
auch  Drols nagen  Diss.  de  corneae  transplan- 
tatione.   lierol.  1834.   4. 

3)  Guil.  Thome  Diss.  de  corneae  trans- 
plantatione.   Bonae  1834. 

4)  Im  Dublin  Journal  of  Med.  Sciences  1837. 
Vol.  XI.  July.  (v.  Froriep's  Notizen.  1837. 
Bd  IV.   No.  7.) 

6)  Folgende  Vereinfachung  und  Sicherung  des 
Verfahrens  von  Strauch  in  Petersburg  (s.  Cas- 
per's  Wochenschr.  1840.  No.  23.)  erscheint  sehr 
zweckmässig:  Er  durchsticht  die  Cornea  der  Ka- 
ninchen vom  äusseren  Augenwinkel  aus  dicht  am 
nande  im  horizontalen  Durchmesser  von  2"  I., 
aus  2  Stücken,  nämlich  einer  schwach  gekrümm- 
ten, zweischneidigen,  geehrten  Spitze  und  einem 
geraden   Schafte  bestehenden  Nadel,   führte    diese 


am  entgegengesetzten  Rande  aus  und  zieht  hier- 
auf den  Schaft  rückwärts  aus,  um  die  nun  kurze 
Spitze  ohne  Verletzung  hervorziehen  zu  können. 
Ein  Gehülfe  fasst  nun  beide  Faden- Enden  und 
fixirt  damit  das  Auge,  der  Operateur  aber  sticht 
ein  doppeltes  Staarmesser,  durch  dessen  Form  ein, 
überall  rundes,  Segment  gebildet  wird,  2'"  vom 
Rande  ein  und  aus,  und  somit  ein  Hornhaut -Seg- 
ment völlig  ab.  Nachdem  hierauf  der  Faden  aus 
der  offenen,  vorderen  Kammer  hervorgezogen,  durch- 
geschnitten ,  die  inneren  Enden  mit  Nadeln  verse- 
hen worden,  wird  mit  demselben  Messer  2"'  vom 
Rande,  folglich  in  derselben  Grösse,  die  Hornhaut 
eines  anderen  Thieres  abgeschnitten  und  nun  mit 
Leichtigkeit  durch  obige  Fäden  angeheftet.  —  Das 
Gegenstück  dieses  empfehlenswerthen  Verfahrens 
ist  der  Vorschlag  R.  v.  Seh  alle  rn's  in  dessen 
Diss.  de  transplanlalione  corneae.  Monaci  1839. 
Die  Cornea  soll  durch  eine  kleine  cyiinderförmige 
Luftpumpe   an  eine  tellerförmige  Grube  unten  am 
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fr  Eine  Modification  dieses  Verfahrens  ist  die,  von  v.  Walther  in  seinen  Vor- 
lesungen ausgesprochene  und  von  dessen  Zuhörer  Mueulbauer  0)  mit  Erfolg  an  Ka- 
ninchen ausgeführte,  Idee,  die  oheren  Schichten  nur  wegzunehmen  und 
durch  eben  solche  zu  ersetzen,  natürlich  in  praxi  nur  dann  allenfalls  mit 
Erfolg,  wenn  die  unteren  Schichten  klar  sind  und  —  bleiben.  M.  präparirte  mit 
einem  convexen  Sealpelle  ein  Dreieck  aus  den  obersten  Lamellen  von  der  Spitze 
gegen  die  Basis  zu  los,  legte  ein  gleiches  vom  zweiten  Caninchen  da  hinein  und 
klebte  nun  entweder  das  Auge  bloss  zu  oder  befestigte  das  fremde  Hornhautstück 
im  oberen  Winkel  durch  eine  Sutur:  Trübung  des  übergepflanzten  Stückes  wich 
der  Opiumtinctur.  Transplantation  von  Hund  auf  Kaninchen  (nur  einmal  angestellt) 
misslang.  —  c  Eine  zweite  Abänderung  ist  das  Diefi  r.:vBACH'sehe  Verfahren.'2)  Die 
Verheilung  soll  besonders  durch  den  hitmor  aqua/s  verhindert  werden.  Er  schlagt 
daher  vor,  zuerst  eine  Cornea  auf  die  andere  zu  heilen,  indem  um  die  Cornea 
herum  ein  kreisförmiger  Einschnitt  gemacht,  nun  \'"  der  Conjunctiva  abgelöset, 
hierauf  in  die  wunde  Furche  die  genau  zugeschnittene  Cornea  eines  Schweines 
durch  6 — 8  Nätbe  geheftet  würde,  wobei  aber  nur  der  Rand  der  abgelöseten  Con- 
junctiva durchstochen  werden  müsste.  Wenn  nun  die  fremde  Cornea  mit  der  Con- 
junctiva verwachsen  sei,  solle  man  den  Hornhautschnitt  durch  die  thierische,  dann 
durch  die,  darunter  befindliche,  menschliche  machen  und  letztere  endlich  vollends 
mit  einer  Augenscheere  ausschneiden.  Sollte  eine  neue  Verschliessung  dieser  grossen 
Oeffnung  entstehen,  so  müsste  dieses  Ausschneiden  wiederholt  werden.  Nicht  bloss 
für  den  angegebenen  Zweck'3)  (wofür  es  nicht  durchaus  nothwendig  ist,  wie  des 
Verfassers,  Thojie's  u.  A.  glückliche  Verpflanzungen  zeigen\  sondern  auch,  um 
die  Verpflanzung  nicht  an  einem  kranken,  leukomatösen  Hornhautrande  machen  zu 
müssen  vgl.  oben  des  Verfassers  Bedenken)  verdient  Dieffexbach's  Vorschlag 
gewiss  in  Anwendung  gebracht  zu  werden.  —  c)  Witzer  hat  vorgeschlagen,  die 
Srlerektomic  mit  der  Keratoplastik  zu  verbinden,  eine  Sclerokmatoplastik  zu  ma- 
chen. Man  soll  versuchen,  einige  durchsichtige  Lamellen  der  Hornhaut  mit  dem 
Staarmesser  theilweise  abzulösen,  umzudrehen  und  in  eine  gemachte  Oeffnung  in 
der  Sclerotica  einzuheften.  Dieser  Vorschlag  ward  freilich  nur  für  ein  Hornhautsta- 
phylom  gemacht,  allein,  wenn  er  überhaupt  ausführbar  ist,  so  möchte  er  vielleicht 
bei  denjenigen  Verdunkelungen  anwendbar  sein,  welche  nicht  in  den  ober- 
sten Lamellen  ihren  Sitz  haben,  was  freilich  bei  totalem  Leukome  selten  der 
Fall  ist.  —  Wutzer's  Idee  führte  Stillkyg  eine,  von  ihm  früher  gefasste,  in*s  Ge- 
dächtniss  zurück,]  nämlich  das  Stück  einer  thierischen  Cornea  in  eine  künstliche 
Scleroticalpupille  des  Menschen  einzuheilen.  Einmal  blieb  dies  eingesetzte  Fenster 
zwar  selbst  hell,  allein  zwischen  ihm  und  Glaskörper  bildete  sich  eine  undurchsich- 


C'ylinder  angesogen,  dann  am  Rande  dieser  Grube 
fort  abgescbnilten,  nun  die  andere  Cornea  dureb 
Auspressen  der  Luft  auf  dieselbe  Weise  in  die 
Wunde  eingekeilt  werden. 

1)  Fr.  Xav.  Mühlbauer  Ueber  Transplan- 
tation derCornea.  Gekr.Preisscbrift.  München  1810. 

»}  a,  a.  0.  S.  176. 


8)  Stilling  a.a.O.  meint,  den  humor  arpieus 
abzuhalten  durch  genaue  Vereinigung  vermittelst 
der  Knopfnälhe  von  feinen  Menschenhaaren,  die 
mit  einer  gestielten,  vorn  geöhrten,  gebogenen  Na- 
del durchgeführt  werden,  und  durch  Pimclio  scle- 
roticae  oder  Einlegen  eines  feineil  Fadens  in  die- 
selbe. 
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tige  Schicht  Lymphe.  Die  Verwachsung  «Ics,  einem  Kaninchen  eingeheilten,  Stückes 
schien  durch  die  Conjunctiva  geschehen  zu  sein.  [Auch  WutzbrW  pflanzte  dann 
in  das  künstliche  Koch  der  Sclerotica  eines  Menschen  ein,  3'"  im  Durchmesser 
haltendes,  Stück  der  Cornea  eines  Schaafes;  allein  es  ward  undurchsichtig.  Viel- 
leicht wird  man  glücklicher  sein,  wenn  man  das  Stück  nach  Art  der  Dieffkn- 
H.vcii'schen  Idee:  6)  zuerst  auf  die  Sclerotica  aufheule,  und,  wenn  dann  das  mit  der 
Conjunctiva  scleroticae  verwachsene  Stück  klar  gebliehen  oder  geworden,  es  unten 
abschnitte,  von  einem  Gehülfen  den  so  gebildeten  Lappen  in  die  Höhe  liehen  Hesse, 
nun  unterhalb  desselben  die  Sclerektomie  vornähme  und  zwar  in  einem  kleineren 
Umfange,  als  der  der  aufgeheilten  Cornea  ist,  endlich  die  untere,  abgeschnittene 
Hälfte  der  thierisehen  Cornea  wiederum  mit  der  Conjunctiva  scleroticae  vereinigle. 

So  viel  wenigstens  geht  aus  dieser  Skizze  der,  bis  jetzt  vorge- 
nommenen, Heil  -  Versuche  hervor,  dass  des  Verfassers  Project  aus- 
führbar sein  wird,  und  da  so  viele  Tausende,  durch  unheilbare  Leukome 
blind  sind,  so  darf  man  nicht  ermüden  und  der  Vollendung  desselben  allen  Er- 
folg wünschen.] 

V.     Staphyloma®)   corneae,  Staphyloma  corneae  opacum,   (Con- 

ophthalmos),    das    Hornbaut-Slaphylom    (Traubenauge,    Vorfall    der 

Hornhaut);  Franz.  Raisiniäre,  Staphylöme;  Engl.  Staphyloma. 

Schriften. 

B.  I).  Maithabt   Diss.  De  slaphylomate.    Tttbing.  1748.  (Haller  Disp.  ehirurg.  sehet.   T.  V.) 

Beeh  Ansicht  der  staphylomatosen  Metamorphose  des  Auges.  Wie»  1805.  —  Nachtrag  dann. 
Wien   180C.  8. 

SpANGENBcnc  In  Horn's  Archiv   1809.   Bd.  I. 

v.  Walthek  In  dessen  Abhandlungen:  aus  dem  G'  biete  der  prakl.  Medicin.  Bd  I.  S.  80. 

Heck  In  Textor's   Neuem  Chiron  Bd  I.   H.  1.  S.  29. 

Bombarola   IUemorie  sulte  slq/iloma.    JYapoli   1819.   8. 

W.  Kau  Ueber  die  Erkenntnis«,  Entstehung  u.  Heilung  der  Staphylöme  des  menschlichen  Auges. 
Heidelberg  u.  Leipzig  1828. 

Fr.  Fi  ARE  R  Penlutivi  per  offenere  la  guarigione  dello  stajiluma  parziule  della  Cornea.  Mi- 
lano   1829.    (S.   Archites  ge'ne'rales  de  Medeeine   Tome  XXL  p.Ubb.J 

Amt.  Holi.ardi  (Praes.  FlarerJ  Sopra  una  metodo  di  pro/ilassi  dello  stqßloma.  Paria  1829. 
CAltenburger  Med.  Annalen   1830.  Aug.  S.  1149.) 

V.  Ammojv  In  dessen  Zeitschrift  Bd  I.   H.  1.   S.  80.     Bd  II.  11.2.  S.  183  ff. 

Abgebildet  von  Dejiours  Taf.  LV1I.  Fig.  3.  I.VIII.  Fig.  1—3.  LIX.  Fig.  1 — 3.  LX.  Fig.  1—3. 
I.XI.  Fig.  1.3.  I.X1I.  Fig.  3.  LXIV.  Fig.  2  ;  von  Wahdhop  Tbl  I.  Taf.  VI.  Fig.  2.  3. ;  von  Beer 
Bdll.  Taf.  II.  Fig.  4.;  von  Weller  Taf.  III.  Fig.  9.;  von  V.  Amiox  Zeitschr.  Bd  II.,  Klin.  Darstell. 
Taf.  V.  VI.  u.  VII.  a   m.  O. 

Symptome.  —  Das  Characteristische  des  Stapbylom,  auch  dunkeles  Staphy- 
lom  genannten,  Leidens  der  Hornhaut  ist  Hervortreibung  und  Verdunkelung 
derselben.  Hervorgetrieben  ist  sie  oft  in  so  hohem  Grade,  dass  die  Augenli- 
der sie  nicht  gehörig  bedecken  können,  auch  am  obern  Ektropion,  am  untern  En- 
tropien entsteht:    die    Verdunkelung    äussert   sich   durch  Trübung,   im   höheren 

1)  S.  v.  Amm o n's Zeitschrift  BdV.H. 3. S. 323.]    I    Krankheit  gar  keine  Aehnlichkeil  mit  einer  Traube, 

2)  £ragp vXuucc  Galenus,  Aetius  u.  A.,  nur  das  Staphyloma  racemosum,  allenfalls  das 
von  ij  OTarfTj}^,    die  Traube;    jedoch  hat    diese    |    Myiokephalon. 
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Grade  durch  blau  weisse,  perlgraue,  weisse  Farbe,  [selten  durch  gelbliche,  röthliche 
(v.  Audio»  Klin.  Darstell.)  J  Varicöse  Blutgefässe  verbreiten  sich  mitunter  in  ihr 
(v.  Ammox  a.a.O.  VII.,  10.)  und  verlaufen  besonders  auf  ihrem  hervorragendsten 
Theile.  (Gefässbildung,  vermischt  mit  schwarzem  Pigmente  an  der  Hinterfläche  der 
Cornea  s.  bei  v.  Ammojv  VI.,  10.)  Meistens  ist  die  ganze  Cornea  ergriffen  —  St. 
totale  —  und  dann  ist  das  Sehvermögen,  zuweilen  bis  auf  die  Wahrnehmung  eines 
Lichtschimmers,  wenigstens  bis  auf  die  Erkennung  der  Umrisse  grösserer  Objekte, 
verloren.  Der  Form  nach  stellt  sich  das  totale  Staphylom  wieder  verschieden  dar: 
bald  bildet  es  eine  kuglichte  Hervorragung  —  St.  sphaericum  s.  globosum; 
bald  eine  kegelförmige  —  St.  conicum.  Selten  ist  nur  ein  Theil  der  Cornea  her- 
vorgetrieben und  verdunkelt,  —  St.  partiale  —  am  häufigsten  der  untere,  und 
kann  der  Kranke  neben  ihm  hinweg  wohl  noch  sehen:  die  Krankheit  hat  dann  häu- 
fig einen  ganz  anderen  Charakter.  Auch  zwei  partielle  Staphvlome  können  an  ei- 
ner Cornea  sein  (s.  Demours  Taf.  LIX.  Fig.  1.) 

Die  ältere  Meinung  war,  die  Cornea  habe  gewuchert,  sei  verdickt,  nach  aussen 
und  nach  innen  hin  schwammig  aufgetrieben  und  mit  der,  gleichfalls  verdickten  Iris 
verwachsen.  (Richter,")  Beer,*2)  WardropW  u.  A.)  Dies  ist  aber  in  der  Regel 
nicht  richtig.  Sie  ist  ausgedehnt  und  zuweilen  gar  nicht  verdickt,  die  Iris  liegt 
dicht  hinter  ihr,  ist  oft,  nicht  immer,  mit  ihr  verwachsen,  die  vordere  Augen- 
kammer dadurch  aufgehoben,  die  hintere  mit  ihrem  Inhalte  selbst  mit  der  Linse, 
vorwärts  gerückt,  besonders  bei  dein  St.  conicum.  Wegen  der  Verändrung  ihrer 
Lage  sieht  man  die  Iris  hie  und  da  durch  die  Cornea  schwarz  durchscheinen,  wo- 
durch letztere  ein  scheckiges  Ansehen  bekommt;  sie  ist  zuweilen  so  bedeutend  aus- 
gedehnt,  dass  sie  durchlöchert  wird,  indem  bald  sie  vom  Ciliarbande  abgerissen, 
(v. Ammon  VII,  1.  2.)  bald  ihre  Substanz  selbst  zerrissen  wurde.  [Jedoch  scheint 
sie  auch  zuweilen  nach  und  nach  durch  Absorption  Löcher  zu  bekommen  (v.Aji- 
»on  VII,  3.  4.)  und  zu  schwinden,  so  dass  man  nur  noch  einzelne  kleine  Streifen 
derselben  findet.  Solche  abnorme  Pupillen  sind  der  Grund,  warum  Menschen  mit 
sehr  verdunkelter  Hornhaut  doch  zuweilen  noch  die  Umrisse  der  Objekte  sehen 
können  (v.  Ammos)]  Schneidet  man  mit  dem  Staarmesser  ein  Stück  von  der  Cor- 
nea ab,  so  schneidet  man  gewöhnlich  zugleich  ein  Stück  von  der  Iris  fort  und  wenn 
der  Schnitt  gross  ist,  so  dringt  oft  zugleich  die  Linse  vor,  ja,  beim  St.  conicum 
geht  wohl  ein  solcher  Schnitt  sogar   hinter    die  Linse  hinweg. 

Zur  Entstehung  dieser  Krankheit  gehört:  1)  eine  Erweichung  der 
Hornhaut.  Da  sie  wegen  dieser  dem  Drucke  der  Augen-Muskeln,  der  den  Inhalt 
des  Augapfels  nach  vorn  drängt,  nicht  zu  wiederstehen  vermag,  so  wird  sie 
bedeutend  nach  vorn  hin  ausgedehnt:  eine  weitere  Folge  dieses  Vordrängens  kann 
dann  eine  Verwachsung  der  Iris  mit  der  Cornea  sein,  [da  stets  der  Krankheit  eine 
Entzündung  zum  Grunde  liegt.]    Dies  allein  ist  schon  hinreichend  zur  Entstehung 


1)  S.  dessen   Observationen  chirurg.  Fase.  II. 
cap.  7. 

S)  a.a.O. 

3)  Morbid  Anatom;/  of  the  Eye.  Vol.  I.p. 10t. 


[jedoch  spricht  er  auch  von  Verdünnung  der 
Cornea,  namentlich  nach  Variola  und  O.  neona- 
torum, bei  schnellem  Wachsthume,  später  werde 
sie  aber  dick  (p.  110)] 
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eines  Staphyloms.  Vielleicht  ist  aber  auch  ein  wassersüchtiger  Zustand  da:  ge- 
wöhnlich llicsst  bei  der  Operation  des  Staphyloms  angemein  viele  wässerige  Feuchtig- 
keit aus.  In  der  hinteren  Augenkammer  ist  nach  Bber's  Hypothese,  die  Absonderung 
derselben,  in  der  vorderen  die  Einsaugung  vorherrschend.  (Verschliessung  der  Pupille 
hat  daher  zuweilen  Vorwärtsdrängen  der  Iris  zur  Folge.)  Ist  nun  die  Iris  mit  der  Cornea 
verwachsen,  mithin  die  einsaugende  Minlere  Kammer  vernichtet,  so  entstehl  eine  über- 
massige Anhäufung  der  wässerigen  Feuchtigkeit,  wenn  die  hintere  Kammer  unversehrt 
ist.  Jedoch  ist  freilich  hierbei  noch  Vieles  hypothetisch,  und  jedenfalls  die  Erweichung 
der  Hornhaut  die  Hauptsache.  Beer  dagegen  hall  Verwachsung  der,  durch  beider- 
seitige Entzündung  und  Geschwulst  einander  genäherten,  Iris  und  Cornea  für  das 
eine  Moment,  ein  dadurch  entstandenes  Missverhältniss  zwischen  Secretion  und 
Resorption  der  wässerigen  Feuchtigkeit  für  das  zweite  und  zwar  wichtigste."» 
[Dass  aber  der  Verfasser  (auch  Hai)  mit  riecht  behauptet,  eine  Verwachsung 
der  Iris  mit  der  Cornea  sei  nicht  nothwendigt2)  zur  Bildung  eines  Staphyloms, 
geht  aus  einer  Beobachtung  Hk\tschkl's(:1>  deutlich  hervor,  welcher  berichtet,  dass 
ein  angeborner  Mangel  der  Iris  einen  Menschen  vor  Entstehung 
eines  Hornhaulstaphyloms  nicht  zu  schützen  vermochte.  Damit  möchte 
dann  also  auch  bewiesen  sein,  dass  ein  wassersüchtiger  Zustand  zur  Entstehung 
der  Krankheit  nicht  nothwendig:  denn  dass  auf  eine  andere  Weise,  als  durch  diese 
Verwachsung  der  Iris,  ein  hydropischer  Zustand  beim  Staphvlome  entstehe,  dafür 
fehlen  alle  Zeichen;  es  wird  auch  nicht  angenommen.  Endlich  ist  die  Zunahme  der 
wässerigen  Feuchtigkeit  wohl  eher  für  Wirkung,  als  für  Ursache  der  Ausdehnung, 
Erweiterung  der  Augenkammer  zu  halten  (s.  hierüber  das  bei  Hyperkeratosis  Ge- 
sagte.)] 3)  Auch  eine  Wucherung  der  Hornhaut-Substanz  kann  vor  sich 
gehen:  dann  ist  anfangs  die  Hornhaut  zu  dick  und  zu  weich,  mit  den  Jahren  zieht 
sie  sich  aber  zusammen  und  wird  sie  dünner  und  härter.  [Zwischen  den  Lamellen 
ist  plastisches  Exsudat,  welches  der  Cornea  zuweilen  ein  scheckiges  Ansehen  ertheilt, 
zuweilen  schichtenweise  verschieden  gefärbt  ist,  auf  dem  Durchschnitte  z.  B.  v.  Am- 
kon  grau,  weiss,  röthlich  und  schwarz  erschien  (VI,  11.),  zuweilen  nur  stellenweise, 
die  Cornea  verdickt,  während  andere  dünn  sind.  Die  Chorioidea  fand  v.  Ammoüt 
mitunter  zu  blass,  mitunter  zu  pigmentreich.  Ist  nun  Erweichung  allein  oder  zu- 
sammen mit  Wucherung  in  der  Mitte  oder  nahe  der  Mitte  bedeutender, 
als  im  Umfange,  so  entsteht  ein  St.  conicum  und  ist  auch  die  Verdunkelung  hier 
gewöhnlich  am  bedeutendsten,  ist  sie  aber  gleiehmässig  in  der  ganzen  Cornea, 
so  entsteht  St.  sphaericum;  ist  sie  nur  in  einer  sehr  beschränkten  Stelle  der 
Hornhaut,  so  bildet  sich  das    St.  partiale. 

Dass  aber  die  Acten  über  das  Wesen  der  Krankheit  noch  nicht  geschlossen 
sind,  erhellt  aus  der  grossen  Abweichung  der  Meinungen.  Denn  während  einige 
Schriftsteller  mehr  oder  weniger,  wie  der  Verfasser  urtheilen,  z.B.  Demours, 
der  meistens  Verdünnung   der  Cornea    und   einen   wassersüchtigen    Zustand   fand: 

i)  Lehre  v.  d.  Augenkrankheiten  Bd  II.  §67.  I    wachsen,   zweimal    gewuchert   und   auf  ihre  ver- 

2)  [Auch  v.  Abhob  fand  die  Iris  nur  sehr  mehrte  Pigment-  auch  Blut- Absonderung 

häufig   partiell   oder   total   mit    der  Cornea   ver-  8)  S.  v.  Ainmon's  Zeitschrift  Bd  I.  S.  53. 

Himly's  Augenlieilk.  II.  Th.  t  g  \ 
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r.  Walther,  der  Ausdehnung  und  gleichzeitige  Verdickung  für  das  Wesen  hält, 
Jiteivgken,  der  sich  fast  ganz  dem  Verfasser  anschliesst,  nur  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  er  Ektasie,  d.  h,  Verminderung  der  Cohärenz,  Ausdehnung  und  Ver- 
dünnung für  den  selteneren  Fall  erklärt,  Hypertrophie  der  mit  einander  ver- 
wachsenen Cornea  und  Iris,  Zurückbildimg  derselben  in  einen  niederen,  wuchernden 
Zellstoff  für  den  häufigeren,  und  ausserdem  'diese  Verwachsung,  mit  Beer  und 
allen  Uebrigen  für  stets  vorhanden  annimmt,  schildert  Reivedict  die  Lamellen 
der  Hornhaut  als  zerstört  und  mit  vielem  Eiweisstofle  angefüllt,  der  mit  den  Blät- 
tern der  Hornhaut  eine  schlaffe  Membran  bilde,  welche  faltenartig  zusammensinke 
und  eine  zapfenartige  Hervorragung  mache,  und  rechnet  er  das  St.  globosum  zu 
den  Complicationen  des  Hornhautbruches,  hält  v.  Ammon  undurchsichtige  Wuche- 
rung der  Cornea  für  das  Wesen,  die  an  der  hervorragendsten  Stelle  gewöhnlich  am 
bedeutendsten  sei,  Rau  einen  mehr  serösen  Erguss  zwischen  die  Lamellen  und  Auf- 
lockerung, Substanz-Wucherung,  unterscheidet  endlich  Weller  zwei  Arten  der 
Entstehung  auf  folgende  Weise;  a)  Bei  der  ersten,  welche  aus  blennorho'i'schen 
Entzündungen  der  Vorderfläche  des  Augapfels  hervorgeht,  leidet  nach  ihm  die  Cornea 
anfangs  an  einer  oberflächlichen  Eiterung,  die  nach  und  nach  eine  Lamelle  nach  der 
anderen  vernichtet.  «)  Die  Cornea  bricht  an  einer  einzelnen  Stelle  durch  und  lässt 
die  wässerige  Feuchtigkeit  unbedeutend  durchsikern,  so  dass  die  vordere  Kammer 
noch  fortbesteht;  sikert  sie  später  stärker  durch,  so  legt  sich  aber  die  Iris  an  die 
entzündete,  aufgelockerte  Cornea  an,  die  Entzündung  der  Theile  nimmt  zu,  sie 
verwachsen  daher  mit  einander  und  die,  durch  die  Vereiterung  verdünnte,  Cornea 
wird  kugelförmig  durch  die  Muskeln  vorgedrängt.  Heilt  in  diesem  Zeiträume  die 
vereiteile  Cornea,  so  wird  sie  weisslich,  weissgrau  und  emailartig.  So  entsteht 
das  St.  sphaericum  totale.  Der  Kranke  behält  eine,  in  der  Regel  deutliche 
Licht-Perception.  ß)  Wenn  nun  aber  die  Entzündung  noch  fortschreitet,  auch  auf 
Linsenkapsel  und  Linse  sich  verbreitet,  diese  mit  der  Iris  verwachsen,  so  gleichsam 
die  Pupille  verstopft  und  dadurch  das  Hervorstürzen  des  Glaskörpers  und  der  Linse 
verhindert  wird,  selbst  bei  noch  fortdauernder  Vereiterung  der  Cornea,  nothwendig 
aber  ein  Hervordrängen  der  Iris  und  Linse  entsteht  (wozu  dann  die  Muskeln  bei- 
,  so  bildet  sich,  wenn  in  dieser  Periode  das  Uebel  heilt,  ein  St.  coni- 
cum  totale,  y)  Wenn  endlich  die  Hornhaut -Oeffhung  schnell  gross  wird,  so 
tritt  die  Iris  in  dieselbe  hinein  und  verwächst  mit  ihr.  Heilt  nun  das  Uebel,  so 
bildet  sich  selbst  über  der  vorgefallenen  Iris  eine  weissliche  oder  bläuliche  Masse, 
und  bleibt  ein  grösserer  oder  kleinerer  Höcker  auf  der  Cornea  zurück.  So  bildet 
sieb  das  St.  partiale:  da  die  Cornea  Iheilweisc  durchsichtig,  auch  die  Pupille  oft 
noch  vorhanden  ist,  so  kann  der  Kranke  noch  einigermaassen  sehen.  Auf  ähnliche 
Weise  liess  schon  Beer  die  verschiedenen  Formen  entstehen,  b)  Die  zweite, 
seltenere  Art  entsteht,  nach  Weller,  meistens  von  unterdrücktem  Kopfausschlage, 
entspinnt  sich  als  heftige  Entzündung  der  Cornea  und  Iris  zugleich;  es  entstehen 
Synizesis,  Synechia  anterior,  Anschwellung  beider  Häute,  Trübung  der  Cornea,  Auf- 
brechen derselben,  Vorwärtsdrängen  der  Iris  und  Linse  und  so  wiederum  St.  co- 
nicum   totale.    Hierbei  hat  der  Mensch  gar  keine  Licht-Perception.] 
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Verlauf.  —  Ueber  der  Ausbildung  der  Krankheit  verstFejtehen  Wochen  und 
Monate.  Am  häufigsten  erreicht  sie  nur  eine  gewisse  Höhe,  auf  der  sie  stellen 
bleibt,  oder  sogar  Rückschritte  macht,  indem  die  Cornea  sicli  zusammenzieht,  dün- 
ner und  dichter,  dadurch  aber  freilich  meistens  auch  härter  und  undurchsichtiger, 
dunkeler  wird.  Dieselbe  wird  mm  flechsenartig,  der  Sclerotica  ähnlich,  knorpel-, 
leder-,  pergamentähnlich;  hier  und  da  sieht  man  auf  ihr  grosse  Blutgefässe.  So 
bleibt  dann  das  Auge,  oft  beide,  Zeillebens  und  gestattet,  wenn  total,  kaum  die 
Wahrnehmung  des  Lichtschimmers,  —  Zuweilen  geht  das  Staphylom,  wegen  be- 
ständiger Reizung  durch  Lieht,  Staub,  die  reihenden  Augenlidränder  und  Wimpern 
in  wiederholte  Entzündungen  und  Vereiterungen  über,  die  zum  Aufbrechen  der 
Hornhaut  und  zum  Ausfliessen  des  Auges  führen  können.  Wegen  der  solche  Ent- 
zündungen begleitenden,  sehr  anhaltenden  Empfindlichkeit  und  Schmerzen  dient 
dann  das  Hebel  dem  Menschen  sehr  zur  Qual.  En-  und  Ektropion,  Ophthalmo- 
und  Blepharo-Blennorhoe,  besonders  des  unteren  Lides,  Blepharospasmus,  Thrii- 
nenfluss  vermehren  diese  noch.  —  Selten  platzt  nach  anhaltenden,  spannenden 
Schmerzen  im  Auge  und  Kopie,  welche  dem  Kranken  Ruhe  und  Schlaf  rauben, 0) 
zuletzt  die  Hornhaut  (Rhexis  corneae),  wegen  fortdauernder  Zunahme  eines 
hydropischen  Zustandes ,  oft  nachdem  die  Kranken  über  eine  vorübergehende 
Besserung  ihres  Sehvermögens  sich  gefreut  halten,  weil  bei  der  zunehmenden  Aus- 
dehnung der  Cornea  dieselbe  dünner  wurde.  Die  Riss -Wunde  schliesst  sich  dann 
zuweilen  wieder,  der  Augapfel  füllt  sich  abermals  an,  bricht  dann  von  neuem  auf. 
Häulig  aufbrechende,  mit  vielen  varicösen  Gefässen  versehene  Staphylome  arten 
zuweilen  in  einen  Fleischklumpen  aus,  der  in  eine  bösartige  Entzündung  und  krebs- 
ähnliehe  Vereiterung  übergehen  kann.  Thomson  <2)  sah  auch  Hornhautlisteln  den 
humor  aqueus  fortdauernd  entleeren. 

Ursachen.  —  Am  häufigsten  sind  heftige,  mit  Auflockerung  verbundene, 
typhöse  Augenentzündungen,  an  denen  die  Cornea  vorzüglich  Theil  nimmt,  heftige 
Blennorhöen  an  der  Krankheit  Schuld;  vor  allen  andern  war  sonst  die  O.variolosa 
die  Ursache:  aber  auch  andere  Contagicn,  Masern,  seltener  Scharlach  können  das 
Staphylom  herbeiführen;  oft  hinterlässl  die  Q.aegyptiaca,  bellica,  seltener  die  0. 
neonatorum,  die  scrophulosa,  am  seltensten  die  0.  traumatica  das  Leiden.  [Dass 
auch  eine  Augenentzündung  des  Fötus  dasselbe  bilden  könne,  lehrt  eine  Beobach- 
tung Sicheii's.  <3)]  Eine  grosse  Seltenheit  ist  ein,  durch  Mitleidenschaft  entstandenes 
Staphylom  am  zweiten  Auge,  nachdem  es  sich  am  ersten  Auge  durch  eine  Stich- 
wunde gebildet  hatte.  W  Je  jünger  der  Mensch  ist,  desto  leichter  entstehen  Staphy- 
lome aus  den  genannten  Entzündungen,  weil  die  Cornea  in  diesen  Jahren  an  und 
für  sich  lockerer  ist. 

Prognosis.  —  [Das  St.  partiale  ist  immer  für  das  Sehvermögen  viel  günsti- 
ger, als  das  totale,  denn  wenn  selbst  die  Pupille  verschlossen  sein  sollte,  so  kann 

i)    Einmal   beobachtete    Clielius  (Handbuch    |  3)  [Laut  Sonneiimayer  (Die  AngenenlXün- 

II.  S.  379)  bedeutende  Lichtscheu  des  seit  Jahren       düng  der  Neugeborenen  S.  332 ).] 
blinden  Auges.l  4)  Wardrop  p.  110. 

2)   S.  Wardrop  p.  106. 
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diese  durch  eine  Operation  ersetzt  werden;  auch  ist  ein  solches  Staphylom  leichter 
zum  Stillstehen  zu  bringen;  indess  kann  es  durch  einen  Stoss  u.  dgl.  sich  aufs  Neue 
entzünden,  und  zum  totalen  werden.  Der  Kranke  hat  daher  alle  Ursache,  das 
Auge  zu  schonen.  Das  St.  totale  bewirkt  nicht  allein  stärkere,  sondern  ausge- 
bildet auch  incurabele  Blindheit,  und  kann  durch  mechanische  Verletzung  leicht  in 
heftige  Entzündung,  ExophthaJmia,  übergehen.  Besonders  schlecht  ist  die  Prognosis, 
wenn  das  Staphylom  sehr  varicös  ist,  aufl)richt,  verschwürt,  sich  nicht  wieder 
schliesst,  sondern  stark  wuchert;  selbst  Abschneiden  des  Staphyloms  kann  dies  zu- 
weilen hervorbringen.  | 

Cur.  —  Gegen  die  beiden  Haupt -Symptome  der  Krankheit,  Hervortreibung 
und  Verdunkelung  können  wir,  wenn  sie  einmal  ausgebildet  sind,  wenig  wirksam 
sein,  jene  nur  etwas  mindern,  diese  noch  weniger  bessern.  Darum  ist  Prophy- 
laxis, und  Unterdrückung  des  l  ebels  in  seiner  Entstehung  die  Hauptsache.  Die, 
dasselbe  leicht  herbeiführende,  ebenso  die,  das  Staphylom  etwa  begleitende,  Entzün- 
dung ist  lege  artis  kraftig  zu  behandeln.  Sieht  man  das  Staphylom  entstehen, 
ist  es  noch  weich,  so  wende  man  zusammenziehende  Mittel  an:  Tinrt.  opü,  mit 
einem  Pinsel  aufgestrichen,  besonders  auf  die  Gegend  des  Ciliar-Binges,  auch  ver- 
stärkt durch  ein  wenig  Bahamas  vitac  Hoffmanni  pro  nsit  interno,  durch  meinen 
Spiritus  ophthalmicus  Arzneiformel  4:3  ,  scheint  das  beste  Mittel  zu  sein,  auch 
Ahmten,  Ziac.  svlphur.,  Lapis  infernalis  gr.  j — jj  in  Aqua  destillata  jf/sW;  kal- 
tes Wasser,  anhaltend  gebraucht,  wirken  oft  gut.  —  Gegen  partielles  Staphylom 
empfahl  früher  Brkr  besonders  Ra  Meli,  despumat.  $ß,  Pule.  oerugtnts .  Amman,  mu- 
riat..  Alumin.  ustiää  gv — \,  Aloe's  socotrm,  gr.  yjjj  MS.  2 mal  täglich  mit  einem  Pinsel 
davon  aufzudrücken;  auch  Schwefelsäure,  Salpetersäure,  Salzsäure  hat  man  aufzu- 
pinseln empfohlen.  Viele,  besonders  Richter,  haben  das  Butyrum  antimonü  ge- 
rühmt, mit  einem  Pinsel  aufzutragen,  bis  ein  weisser  Fleck  entsteht,  hierauf  das 
Auge  mit  .Milch  wieder  abzuwaschen,  ehe  man  die  Augenlider  frei  lässt,  alle  2 — 3 
Tage,  oder  sobald  die  erregte  Entzündung  verschwunden  (Richter),  zu  wiederholen. 
Jawijt,  Beer,  Wbmjer,  Juergeveh  u.  A.  empfehlen,  es  gegen  St.  partiale,  mit  län- 
geren  Zwischenräumen  anzuwenden;  allein  für  viele,  namentlich  empfindliche,  vari- 
cöse  Augen  ist  es  zu  reizend  und  man  wende  es  dann  ja  nicht  an;  ferner  wird  bei 
fortgesetzter  Anwendung  die  Cornea  aufgeätzt  und  fliessen  die  Feuchtigkeiten  aus: 
endlich  erreicht  man  dadurch  im  günstigsten  Falle  nur  eine  geringe  Abplattung. 
Bei  ganz  alten,  harten  Staphylomen  könnte  man  das  Mittel  wohl  gebrauchen,  jedoch 
ist  die  Operation  dann  ein  kürzeres  Verfahren.  Ich  habe  das  Arzneimittel  daher 
seit  langer  Zeit  nie  mehr  angewandt.  —  [Spalten  der  Hornhaut,  um  dadurch 
Zusammenziehen  derselben  zu  veranlassen  (Heuermanw)  erklärte  schon  Bichter 
für  meistens  vergeblich:  —  wiederholte  kleine  Einstiche  empfiehlt  Wardrop 
zur  Entleerung  des  hiinwr  aqueus,  so  lange  noch  Entzündung  da  ist,  <-»  Rosas,  und 

13   Uelarue   verbindet   Belupfen   mit  Höllen-  I  2)  Arth.  Jacob  (s.  Dublin  Hospital  Reports 

stein  und  massigen  Druck;  s.  Memoire  sur  les  Vol.  V.  1831.  (Gerson  u.  Julius'  Magaz.  1831. 
bons  effets  des  atlouchements  ai-ec  la  pierre  in-       Sept.  Oct.J  will  dadurch  die  Zunahme  verhüten. 

fern,  dans  le  trauern,  du  staphylöme.  Paris  1843.  8.  , 
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mit  ihm  Chelius,  bei  St.  globosum  partiale,  als  die  angehäufte,  yvässerige  Feuch- 
tigkeit entleerend,  auch  Versiegung  eines  Tbeiles  ihrer  Quellen  und  der  Ernäh- 
rungsgefässe  bewirkend,  Gleichgewicht  /wischen  Secretion  und  Resorption  der 
Feuchtigkeit  herstellend,  dadurch  d;is  Hebel  zur  einfachen  Synechie  machend,  das 
Sehen  verbessernd,  und  jede  weitere  Gefahr  vom  Auge  abwendend.  Zu  diesem 
Ende  schneidet  er  wiederholt  die  Cornea  an  ihrem,  der  kranken  Stelle  entspre- 
chenden, Hände  ein.  —  Zuweilen  wirkte  auch  die  Operation  der  künstlichen 
Pupillenbildung  vorteilhaft  auf  das  Staphylom  ein;  es  stand  danach  still,  hellte 
sich  auch  wohl  etwas  auf.  (Beer,'1)  Roras,  Heiberg,'2)  Flauer).  Wenn  noch 
eine  schleichende  Entzündung,  oder  doch  wenigstens  noch  thätiges  Leben  in  der 
Cornea  war,  so  entstand  dieser  gute  Einfluss  wohl  durch  Trennung  und  theil- 
weise  adhäsive  Obliterationen  der  Gefässe  des  Orbiculus  ciliaris,  wesshalb  von 
ihm  aus  die  kranke  Cornea  nicht  mehr  übermässig  ernährt  ward,  wenn  ader  dio 
Entzündung  in  einem  staphylomatösen  Auge  schon  längst  erloschen,  das  Staphylom 
nur  als  halb  todtes  Product  zurückgeblieben,  so  wirkte  die  Operation  als  belebend, 
entzündend,  Resorption  des  Ergossenen  anfachend.  Wenn  aber  auch  die  künstliche 
Pupillenbildung  nicht  so  woblthätig  auf  das  Staphylom  einwirkt,]  so  ist  sie  den- 
noch bei  jedem  solchen  partiellen  Staphylome  indicirt,  welches  zwar  das  Sehen 
verhindert,  aber  doch  so  viel  hellen  Raum  übrig  gelassen  hat,  dass  durch  ihn  hin- 
durch Licht  eindringen  kann,  sobald  nur,  statt  der  verschlossenen,  oder  mit  der 
Cornea  verwachsenen,  oder  von  dem  verdunkelten  Theile  der  Cornea  verdeckten 
Pupille,  eine  künstliche  hinter  ihn  gebracht  wird,  sobald  ferner  alle  und  jede  Ent- 
zündung verschwunden  ist,  das  Staphylom  auch  seit  Monaten,  Jahren  nicht  ferner 
sich  veränderte,  sobald  endlich  die  Wahrnehmung  des  Lichtschimmers  beweiset, 
dass  die  Retina  noch  thätig  ist.  Vgl.  hierüber  künstliche  Pupillenbildung:  Indica- 
lionen  zur  Wahl  der  verschiedenen  Operations-Methoden,  zweiter  Fall. 

Gegen  das  schon  ausgebildete  Staphylom  hat  man  auch  die  Compression 
versucht.  Wooliiouse  (s.  Mauchart  a.a.O.)  schob  goldene  oder  hörnerne,  mit 
austrocknenden  Salben  bestrichene,  Heister  bleierne  Schälchen  zwischen  Augen- 
lider und  Augapfel,  um  kleine  Staphylome  zusammenzudrücken,  Plaiiver  ,  <3>  wandte 
ein  eigenes  Druck -Werkzeug  auf  das  geschlossene  Auge  an,  dessen  Wirkung  durch 
eine  Schraube  gemindert  und  verstärkt  werden  konnte;  Mauchart  band  graduirte 
Compressen  auf.  Jede  Compression  ist  nicht  zu  empfehlen;  gegen  alte  Staphy- 
lome wirkt  sie  nichts,  frische  ertragen  den  Druck  nicht  lange,  werden  schmerz- 
halt, entzünden  sich,  vereitern.    Kaltes  Wasser,  Eis  wirken  in  letzteren  Fällen  besser. 

[Ist  keine  Hoffnung  da,  ein  Totalstaphylom  aufzuhellen,  so  sind  die  Sklerektomie 
und  die  Keratoplastik,  die  einzigen  Heilmethoden,  welche  vielleicht  das  Sehver- 
mögen wieder  herstellen  können.     S.  hierüber  Obscuratio   corneae  Cur.  10  u.  11.  ] 

Ragt  ein  Staphylom  sehr  über  die  Augenlider  hinaus,  entzündet  es  sich  daher 
oft,  erregt  es  viele  Schmerzen,  entstellt  es  sehr,  so  giebt  es,  diesem  ein  Ende  zu 

1)  a.  a.  O.  s.  45.  I         3)  Einleitung  in  die  Chirurgie  Tat.  VI.  Fig.  13 

21   De  coremorphosi.    Christianiae  1829. | 
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machen,  kein  anderes  Mittel,  als  durch  eine  Operation  die  Hervorragung 
wegzuschaffen.     Für  diesen  Zweck  hat  man  verschiedene  Methoden  angewandt: 

1)  Die  Ligatur.  —  Celsus  rieth,  mit  der  Nadel  einen  doppelten  Faden  durch 
die  Basis  des  Staphyloms  hindurch  zu  ziehen  und  dann  dasselbe  mit  2  Schlingen 
zusammenzuschnüren;  auch  Fabricivs  ab  Aquai'e.-vdexte  verfuhr  so,  Aetius 
unterband  die  dünn  gestielten,  deren  Spitze  er  dann  über  dem  Bande  abschnitt 
(Tetrabibl.  III.  c.  3,5.  ,  ein  Verfahren,  welches,  nach  Richter,  für  die  hohlen,  breit 
aufsitzenden  Partialstaphylome  passend  ist,  bloss  um  das  Ausfliessen  nach  dem  Ab- 
schneiden zu  verhüten,  daher  auch  der  Faden  nur  so  fest  umzulegen  sei,  dass  da- 
durch die  Höhlung  des  Staphyloms  geschlossen,  nicht  aber  Eiterung  bewirkt  werde. 
Manche  unterbanden  kreuzweise:  in  England  hat  man  auch  in  neuerer  Zeit  durch 
immer  fester  angezogene  seidene  Faden  ein  Stück  des  Staphyloms  fortgeschafft.")  — 
Das  Durchziehen  von  Füllen,  [welches  Pellier,  Delarie,  Velch  anriethen,] 
mochte  vielleicht  verdienen,  aufs  Xeue  geprüft  zu  werden  in  denjenigen  Fallen,  wo 
man  Wassersucht  voraussetzen  kann:  wenn  dies  Verfahren  nicht  zu  viel  reizt,  so 
könnte  man  wohl  durch  dasselbe  eine  adhäsive  Entzündung  erregen  und  der  Was- 
sersucht Gränzen  setzen. 

2)  Der  Schnitt.  —  o)  Abschneiden  eines  kleinen  Stückes:  <*)  Von 
der  Spitze  des  Staphyloms:  Scarpa  hat  eine,  schon  von  Celsus  empfohlene, 
Methode  wieder  in  Gang  gebracht,  nämlich  ein  linsengrosses  Stück,  \\ — 2'"  weit 
von  der  Spitze  entfernt,  abzuschneiden^  Dies  Verfahren,  welches  auch  das  meinige 
ist,  hat  Vorzüge  \<>r  den  übrigen.  Ich  steche  mein,  mit  der  Schneide  nach  unten 
gerichtetes,  Staarmesser  S.  Fig.  26]  etwas  über  der  Mitte  der  Cornea  von  der  Schlii- 
fenseite  her  ein  und  schiebe  es,  wie  beim  Hornhautschnitte  behufs  der  Staar-Ex- 
traction  in  gerader  Richtung  durch  die  Cornea  hindurch,  so  dass  ich  einen  unteren 
Lappen  von  nur  3  —  4"  im  Durchmesser  erhalte,  ziehe  nun  denselben  mit  der  Pin- 
cette  sanft  an  und  schneide  ihn  oben  mit  der  Davielschen  Scheere  ;  s.  Fig.  2.5  in 
einer  Bogenlinie  vollends  ab.  Vgl.  wegen  dieses  Verfahrens  das  Genauere  bei  E\- 
traction  des  Staares.  (Scarpa  u.  A.  schneiden  auch  die  obere  Hälfte  mit  dem  uni- 
gedreheten  Staarmesser  ab:  Richeram>  schneidet  dagegen  oberflächlich  schichtweise 
so  viel  mit  der  Scheere  fort,  bis  die  Augenfeuchtigkeiten  ausfliessen.)  Auf  diese 
WCise  wird  nur  eine  kleine  Oeffnung  gebildet,  aus  welcher  die,  meistens  ganz 
klare  Linse  gewöhnlich  gleich  oder  bald,  zuweilen  gar  nicht  herausfällt.  Die  Rän- 
der der  Oeffnung  sinken,  nach  dem  Ausfliessen,  etwas  zusammen,  wodurch  die 
Hervorragung  noch  ferner  gemindert  wird.  Gleich  nach  der  Operation  sieht  der 
Kranke,  allein  seine  Freude  dauert  leider!  nicht  lange,  denn  so  wie  die  Oeffnung 
sich  schliesst,  stellt  sich  auch  die  Blindheit  wieder  ein.  Hiervon  nmss  der  Arzt  den 
Kranken  vorher  unterrichten.  Der  sofort  anzulegende  Verband  ist  der  einfache, 
in  der  Einleitung  Jj.  CXYI.  angegebene.  Mehrere  Tage  muss  der  Kranke  auf  dem 
Hinken  liegen  und  jede  Erschütterung  vermeiden.  Im  Umfange  der  Oeffnung  e\- 
foliirt  zuweilen  später  noch  ein  kleiner  Kreis,  wenn   derselbe   sehr  degenerirt  war 

i)  S.  meine  Bibliothek  f.  Ophthalmologie  Bd  I.   si.  1     B.  8*5. 
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und  wird  abgestossen.  Dies  hält  die  Heilung  etwas  auf,  schadet  aber  weiter  nichts. 
Binnen  3—4  Wochen  wird  die  Oeffnung  durch  plastische  Exsudation  geschlossen, 
anfangs  entsteht  eine  leine,  durchsichtige  Haut;  diese  wird  allmälig  dicker,  dun- 
keler  zur  Narbe. W  Nach  vollendeter  Heilung  und  naclidem  alle  und  jede  Entzün- 
dung verschwunden,  behält  iler  Operirte  entweder  einen  nicht  übel  aussehenden 
Rest  des  Augapfels  oder  kann  er  recht  gul  ein  künstliches  Auge  trauen.  Vgl.  Atro- 
phia  oculi.  ■  ß)  Zur  Seite  des  Staphyloms  scbnitl  Mohreivheim (»)  ein  kleines 
Stück  aus,  worauf,  nach  geschehener  Vernarbung,  der  Augapfel  verkleinert  war  und 
doch  gefüllt  blieb,  indem  die  wässerige  Feuchtigkeit  wieder  erzeugt  wurde;  — 
y)  Demotjrs  schnitt  am  unteren  Theile  eines  nicht  sehr  bedeutenden  Staphy- 
loms halbkreisförmig  ein,  und  nahm  dann  mit  der  Scheere  nur  etwas  vom  Rande 
dieses  gebildeten  Lappens  fort  (Lp.- 324.)  — ö)  [Einen  kleinen  elliptischen  Lap- 
pen entfernt  Bojtobfows (3)  aus  der  Mitte,  indem  er  mit  einer  Lancette  daselbst  2 
kleine,  parallele,  ohngefähr  !>/"  von  einander  entfernte  Einstiche  oder  Einschnitte 
macht  mehreremals  verrichtete  er  dies  durch  einen  einzigen  Stich  mit  2  an  einander 
gebundenen  Lancetten]  und  diese  dann  mit  der  Scheere  so  verlängert,  dass  sie  zu- 
sammenstossen.  Hierauf  sinkt  die  Cornea  schon  etwas  nieder.  Ein  auf  das  ge- 
schlossene Auge  gelegtes  Charpiebäuscbchen  befestigt  ß.  durch  eine,  beide  Augen  be- 
deckende, Binde.  Nach  2 — 4  Tagen,  wo  die  Wunde  schon  geheilt  ist,  sehneidet  er 
weiter  gegen  iU'n  Umfang  der  Hornhaut  hin  ein  zweites,  später  nöthigen  Falls  ein 
drittes,  selbst  ein  viertes  elliptisches  Stück  aus.  Er  rühmt  dieser  Operation  nach: 
hinlängliche  Verkleinerung,  Vermeidung  eines  schlecht  aussehenden  Stumpfes,  ein- 
mal sogar,  bei  einem  Centralstaphylome,  Verbesserung  des  Sehens,  indem  nun  eine 
klare  Stelle  in  die  Mitte  der  Hornhaut  gebracht  wurde.]  —  b)  Abschneiden  der 
ganzen  Cornea,  so  weil  die  Degeneration  reicht,  welches  Viele  anrathen,  z.B. 
Saint- Yves,  Kortum,  Bker,  —  dieser,  bei  zugleich  vorhandenem  Staphyloma  scle- 
roticae  am  Hornhautrande  auch  hinter  diesem  hinweg  von  der  Sclerotica  etwas  ab- 
zuschneiden, —  Weller,  Juengkex,  De.uocrs,  [Ciielius  u.  A.],  ist  nicht  zu 
empfehlen.  Dies  Verfahren  erregt  unnöthige  heftigere  Schinerzen,  stärkere  Entzün- 
dung M  und  verkleinert  den  Augapfel  so  sehr,  dass  es  dem  Einsetzen  eines  künst- 
lichen Auges  hinderlich  ist.  Man  hat  sich  zu  diesem  Zwecke  sehr  grosser  Messer 
und  der  Hohlscheere   bedient,  Beer  z.  B.  zuweilen  eines  breiteren,  als  sein  Staar- 


1)  [AI.  Clemens  (Monogr.  funicae  corneae ; 
Radius  Script,  ophth.  minor.  Vol.  J.  p.  IH.J 
berichtet,  er  habe  in  des  Verfassers  Klinik  ein- 
mal nach  dieser  Operation  das  Loch  durch  eine, 
«ler  Cornea  ähnliche,  nur  etwas  flachere,  blaue 
Membran  ausgefüllt  gesehen.] 

2)  S.  dessen  Chirurg.  Beobachtungen  Bdll. 

3)  S.  Journal  des  connaissances  me'dico-chi- 
rurgicales.  ömc  Annee  pag.hb.  (Schmidts  Jahr- 
bücher 1839.  Od  XXIV.  p.  105.)  u.  Gazette  Me- 
tlicale  1837.) 

4)  Beer  (Lehre  v.  d.  Augeukrankhtn  Bd.  II. 


S.  220.)  sagt,  wenn  viele  Varicosilät  dabei  sei, 
besonders  beim  kegelförmigen,  so  stelle  sich  oft 
2  — 6  Stunden  nach  der  Operation  eine  schreck- 
liche Scene  dar,  nämlich  eine  innere  Blutung,  wel- 
che die  Chorioidea  von  der  Sclerotica  abtrenne, 
sie  mit  der  Rotina  heraustreibe  unter  fürchterlichen 
Schmerzen,  bis  zu  Convulsionen  und  mit  fortdauern- 
der Blutung,  welche  Zufälle  aber  sogleich  aufhör* 
ten,  wenn  man  den  Klumpen  abschneide,  worauf 
dann  der  Augapfel  bis  auf  einen  kleinen  Stumpf 
zusammenfalle.  Auch  andere  Schriftsteller  geben 
diese  Schilderung.  Ich  habe  dergleichen  nie  ge- 
sehen,  weil  ich  den  Schnitt  nicht  so   gross  mache. 
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inesser,  W  Siebold  eines  noch  breiteren,  welches  das  Staphylom  in  einem  Zuge 
abschneiden  und  die  Scheere  entbehrlich  machen  sollte,^)  Demoirs  u.a.  Franzosen 
eines  Augenschneppers,  dessen  Klinge,  nach  einem,  auf  eine  Feder  angebrachten 
Drucke,  vor  einem,  das  Auge  umgebenden  und  festhaltenden  Ringe  vorspringt  und 
die  Cornea  in  einem  Male  abschneidet.  <3)  Auch  zum  Fixiren  des  Augapfels  haben 
Manche  Vorkehrungen  für  nöthig  erachtet:  Beer  fasste  bei  kleinen,  besonders  ke- 
gelförmigen Staphylomen  und  sehr  unruhigen  Augen  die  Spitze  desselben  mit  ei- 
nem Haken:  [Chelus  thut  dies  immer  mit  einer  Hakenpincette;  Pauli  W  fasst  den 
Mittelpunkt  mit  einem  Haken  und  trennt  das  Staphylom  mit  einem,  von  unten  an- 
fangenden Cirkelschnitte  ab.]  —  c)  Kreuzschnitt  durch  die  Hornhaut,  dann 
Abstutzen  der  Lappen-Ecken  "NYoolhoitseI  oder  gar  Wegätzen  derselben  ist  nicht 
zu  empfehlen,  da  die  Heilung  dann  langwierig  ist,  die  Lappen  manchmal  wachem 
und  ein  schlechter  Stumpf  zurückbleibt.  —  </  Kleinen  Einschnitt  und  Druck 
rühmt  Democrs,  als  den  Augapfel  hinreichend  verkleinernd,  Exstirpation  des  Sta- 
phyloms  und  Einsetzen  eines  künstlichen  Auges  entbehrlich  machend. 


Ausser  diesem  wahren  Htirnhautstaphylome  giebt  es  noch  1  andere  Fehler,  die 
man  auch  staphyloma  genannt  hat.  Dies  sind  aber  Staphylom  ata  spuria,  gar 
nicht  einmal  eigenthümliche  und  alleinige  Leiden  der  Hornhaut.  <3> 

A.  Staphyloma  iridis,  Myiokephalon  (Myocephaloii^)  und  Myio- 
kephalon  racemosum,  das  Irisstaphylom,  der  Fliegenkopf,  das 
Mückenköpfchen.  Franz.  Tete  de  manche:  Leukoma  verrueosum  s.  no- 
dosiimJ'>  Claous,  Hylon,  Helos,W  der  Nagelkopf.  Franz.  Clou;  Malum, 
Melon,®)   das  Apfelauge.     Franz.  Ponimettc. ) 

Abgebildet  von  Beer  Lelire  v.  d.  Augenkrankb.  Tbl  II.  Taf.  I.  Fig.  8  — 4.  (Weller  Taf.  IV. 
Fig.  1.);    von  Üemolks   Taf.  XXXU.  Fig.  2  u.  3.     XXXIII.  Fig.  2.    LX.  Fig.  2. 

Das  Staphyloma  iridis  ist  nichts  anderes,  als  ein  Prolapsus  iridis  durch 
eine  Oeffnung  der  Cornea  hindurch,  welcher  mit  den  Rändern  derselben  verwach- 
sen und  überhäutet  ist,  so  dass  er  einen  Hocker  auf  der  Cornea  bildet.  Myio- 
kephalon hat  man  es  genannt,  wenn  nur  eine  einzelne,  rundliche,  schwärzliche. 
oder  bläuliche,  einem  Fliegenkopfe  etwas  ähnliche,  Hervorragung  da  ist,  Claras. 
wenn  sie  grösser  und  platter,   Melon,  Malum.  wenn  sie  noch  grösser  ist;    Myio- 


1)  S.  Loder's  Journal  Bd  II.  Sl.  2.  Taf.  VI. 
Fig.  3.;  Augenkrankh.  Bd  II.  Fig.  14.  [(Blasius' 
Akiurg.  Abbild.   XVI.  50.) 

*)  Blasius  XVI.  öl] 

3)  Dies  Instrument  ist  der  vergrösserle  u.  ab- 
geänderte Guerin'sche  Scbnepper  zum  Hornbaut- 
scbnilte  hei  Extractio  cataraetae.  S.  Demours 
Taf.  LXIV.  2.    XIV.  12.  13.   [(Blasius  XVI.  52.) 

45  v.  Ammon's  Monatsschrift  Bd  I.  H.  6] 

5J   Ylauchart  stellte  nicht  weniger  als  20  Ar- 


ten und  Varietäten  des  Staphylom.-  auf  u.  nannte 
Staphyloma  ..vexatum  nomen  affectusque  oculi 
dif/icilis  ac   intricatus" 

6) Myiokephalon.  nicht  Myokephalon,  \.r  u  i-o-, 
die  Fliege,  und  ro  xtcfa>.ov,  der  Kopf. 

71  So  nennt  es  Benedict.] 

8)  H>.o?,  der  Nagel. 

9)  Mr;>.or,  der  Apfel.  Clavus,  ftlelon ,  Ma- 
lum, Helos,  Hyloii  sind  veraltete,  kleinliche 
Unterscheidungen. 
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kephalon   racemosum   dagegen,  wenn  mehrere  neben  einander  liegende  Löcher 

in  der  Cornea  durch  Geschwüre  entstanden  waren,  durch  welche  eben  so  viele 
kleine  Beutel  der  Iris  Hervorragungen  gebildet  bähen  und  so  eine  traubenförmige 
Gruppe  von  Mückenköpfchen  darstellen.  Anfangs  nur  mit  einem  dünnen  Ueberzuge 
von  plastischer  Lymphe  versehen  und  darum  noch  schwärzlich,  werden  alle  diese 
Formen  des  verwachsenen  Iris-Vorfalls,  so  wie  das  Exsudat  dicker  wird,  blaugrau, 
oder  schwarzgrau,  oder  bläulich,  oder  grau,  oder  weisslich.  S.  das  Weitere  bei 
Prolapsus  iridis. 

B.  Staphyloma     corneae     racemosum,     das     trauben-     (beer-) 

förmige     Hornhautstaphylom. 

Abgebildet  von  Beek  Lehre  der  Augenkrankliteii  Taf.  VI.  Fig.  47.;  Lehre  v.  d.  Augenkrankliten 
Bd  II.  Fig.  1.) 

Dies  Uebel  besteht  aus  hohlen  Beeren,  die  theils  Wasser,  theils  Blut  enthalten, 
zuweilen  einzelne  Behalter  bilden,  zuweilen  zusammenhängen,  und  wie  eine  Brom- 
beere aussehen.  Die  ganze,  durch  sie  gebildete,  die  Hornhautfläche  überragende 
Geschwulst,  hat  eine  schwärzliche  Farbe.  Zuletzt  brechen  die  Beeren  von  selbst 
auf  und  schiesst  aus  den  Höhlen  empfindliches  Fleisch  hervor.  Es  ist  nun  offenba- 
rer Krebs:  das  ganze  Uebel  war  nur  eine  seltene  Form,  unter  der  dieser  auftritt.  — 
Frühzeitig  muss  die  Geschwulst  mit  Messer  und  Scbeere  weggenommen  wer- 
den: da  die  nachfolgende  Blutung  oft  stark  ist,  so  müssen  Styptica  bei  der  Hand 
sein;  dann  lege  man  Adstringentien  auf,  damit  die  Eiterung  nicht  zu  viel  vom  Bul- 
bus zerstöre.    Jedoch  ist  die  Prognosis  schlecht.     S.  übrigens  Cancer  oculi. 

C.  Staphyloma     corneae     sphaericum     pellucidum,     das     runde 

durchsichtige     Hornhautstaphylom. 

Eine  gleichmässig  ausgedehnte,  kugelförmige,  (nicht  kegelförmige,  wie  bei  Hy- 
perkeratosis), durchsichtige,  (nicht,  wie  bei  dem  wahren  Hornhautstaphylome,  dun- 
kele,) Cornea  hat  man  wohl  St.  corneae  pellucidum  sphaericum  genannt.  Dies  ist 
aber  nichts  weiter,  als  die  Wirkung  einer  übermässigen  Menge  von  wässeriger 
Feuchtigkeit,  Hydrophthalmos  anterior.  Die  sich  hier  anschliessende  angeborene 
oder  erworbene  zu  grosse  Convexität,  mit  zu  geringer  Convexität  der 
Hornhaut  verbunden,  bewirkt  durch  eine  zu  grosse  oder  zu  geringe  Menge  von 
humor  aqueus,  ist  ein  häufiger  Grund  der  Kurzsichtigkeit  und  Weitsichtig- 
keit.    S.  hierüber  Myopia  und  Presbyopia. 

D.       Staphyloma     corneae     conicum    pellucidum 
ist  eine  eigentümliche  Krankheit  der  Hornhaut.     S.  Hyperkeratosis.  o> 

I)   Burgmann    (Dlss.  ephtotica  ad  Heisie-  ',  der  Cornea    beider  Augen  beschrieben,   die  er  bei 

rum   de   singulari   tunicarum  utriusijiie  oculi  ex-  einem   Erhängten    gefunden    halle.     Beide  Corneae 

pansione   in  Jure   suspenso  post   mortem   secuta,  j  waren  schwarz,  so  hart,  dass  sie  wie  Hörner  aus- 

Rostochii  1729.  4.     liee.   in  Haller  Disp.  cht-  J  sahen,    und    ragten    bis    zum    Munde   herab. 

rurg.  select.   T.  I.  p.  253J  hat  eine  Hervorragung  |  Hierüber  haben   sich  die  Gelehrten  die  Kopfe   zer- 

Himly's  Augenheilk.   II.  Th.  (10) 
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VI.    Hyperkeratosis.   Staphyloma   conicum    corneae  pellucidum. 

(Ochlodes.   Keratoeonus .(•>    die    Hyperkeratosis,    das    durchsichtige 

kegelförmige     Hornhautstaphylom.     Franz.     Cornee    conique ,    Sta- 

phylöme  transparent  de  la   cornee;    Engl.    Conical  formed  Cornea, 

Sttgar-loof  Cornea. 

Schriften. 

J.   Taylor   In  dessen  Xora  nosographia   ophthalmica.     Mamb.   et   Lips.    1766.    pag.  21. 

Llyeille  In  dessen  Cebersetzung  Scarpa's:  Traite  sur  les  maladies  des  yeux,  T.  II.  p.  179, 
ins  Deutsche  übers,  v.  Martens.   Thl  II.  S.  183  Note. 

,T.  Ware   In  dessen  Chiturg.  Beobachtungen  über  das  Auge,  übers,  von  Rande.  S.  61. 
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Robert   LtaU  In   Edinburgh   .Medical  and  Surgical  Journal   1811. 
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K.  llmLY  In  dessen  Bibliothek  für  Ophthalmologie  Bd  I.  St.  3.  S.  345.  i  Auszüge  aus  obigen 
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S.  86-      In  seiner  Zeitschrift  Bd  I.  H.  I.  S.  122. 

Scdoex    In  Rusts  Magazin  Bd  XXIV.  S.  136.      In  seiner  Patholog.  Anatomie  d.   Auges  S.  101. 

Rosas  In  den  Med.  Jahrb.  d.  österr.  Staates  Bd  XI.  S.  162. 

C.  ScHtnDT  (M.  Jacger)  Inaug.  Diss  reber  die  Hyperkeratosis.  Erlangen  1830.  8.  (v.  Am- 
mon's  Zeitschrift  Bd  I.   H.  4.   S.  544. 

G.  C.  Wimmer  Diss.  De  hyperkeratosi.    Lips.  1831.   (in  v.  Amnions  Zeitschrift  Bd  II.  H.4.  S.439.) 

Gescheidt    In  v.  Ammons  Zeitschrift  a.a.O. 

HrvtELDER  Ebendaselbst  Bd  IV.   H.  t.   S.  1S9. 

B.  Seiler  Ebendaselbst   S.  207.  und  in  seinen  Bildungsfehlern  des  Auges  S.  40. 

S.   auch   die  neuesten   Schriften  bei  Staphyloma   corneae. 

Abgebildet  Ton  Wardrop;  Demoirs  T»f.  LV1I.  Fig.  1.;  Taylor:  Gescheidt:  y  .  Asimox 
Klin.  Darstell.  Thl  I.   Tai  III.   Hg.  13  —  21. 

Symptome.  —  Die  Cornea  bekommt  allmählig  eine  kegel-zuckerhutför- 
mige  Gestalt;  ihre,  zuweilen  abgestumpfte,  Spitze  liegt  meistens  in  der  Mitte,  ist 
am  deutlichsten  bei  Betrachtung  von  der  Seite  sichtbar,  ragt  aber  oft  nur  einige 
Linien  weit  vor  und  kann  dann  leicht  unbeachtet  bleiben;  selten  wird  der  Kegel 
so  gross,  dass  er  die  Augenlider  überragt,  was  der  Herausgeber  z.B.  bei  einem 
Kranken  in  W.  I.wvreyces  Klinik  zu  London  sah,  dass  die  Cornea  in  der  Mitte, 

brechen.  Richter  (Anfangsg.  III.  J55.)  hielt  wi-  mon  (Zeitschrift  Bd  I.  S.  412.)  glaubt,  dies  Pha- 
dernatürliche  Ausdehnung  der  Cornea.  Brandis  nomen  sei  durch  eine  starke  Ausdehnung  der  Con- 
(Patbologie  S.  250.)  Congeslion  nach  dem  Kopfe  junetiva  entstanden.  Die  richtige  Erklärung  ist 
durch  das  Erhängen  für  die  Ursache,  gegen  wel-  wohl  die  des  Göttinger  Scharfrichters:  ..Die  Raben 
ches  letztere  Blumenbach  (in  Abbandl.  d.  phy-  hätten  dies  Staphylom  fabricirt."  _ 
sikal.  med.  Societät  zu  Erlangen  1S10.  Bdl.S. 471  )  l  Hyperkeratosis,  vonvi-^.  über  (fiber- 
ein anderes,  von  ihm  später  beobachtetes  Beispiel  massig)  und  to  xica;,  das  Hörn,  von  mir  zuerst 
bei  einem  Enthaupteten  anführt,  dessen  Kopf  auf  so  benannt  (a.a.O.),  Staphyloma  pelluci- 
einem  Pfahle  gesteckt  haue.  Heinlein  (eben-  dum  conicum  von  Syall.  Qchlodes  von 
daselbst)  erklärte  auch  Blume  nbachs  Fall  durch  Taylor.  Keratoeonus  von  v.  Ammon. 
Ausdehnung  der  Hornbant  nach  dem  Tode;  v.  Am- 
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glicht  im  ganzen  Umfange,  wie  bei  Hydrops  oeuli.)  eine  runde,  halbkugelförmige. 
Hervorragung  bildet,  ist  ebenfalls  selten  beobachtet  worden,  Wimmer,  Jie.\gke.\'s 
Staphyloma  pellucidum  sphaericum).]  Die  Cornea  ist  und  bleibt  völlig  klar;  nur 
sehr  selten  wird  die  äusserste  Spitze  allmählig  trübe  wegen  Reibung  der  Augenli- 
der. Weil  eine  so  gestaltete  Hornhaut  nicht  sämmtliche  Lichtstrahlen  hindurch- 
treten  lässt ,  einen  Theil  derselben  rellectirt,  so  funkelt  sie  kry stallähnlich,  hat 
oft,  von  vorn  betrachtet,  einen  opalisirenden  oder  feurigen  Schein,  sieht  aus, 
als  läge  in  ihrer  Mitte  ein  Ivrvstalltropfen ,  eine  helle  Perle,  und  können  die  inne- 
ren Theile  durch  sie  hindurch  nicht  deutlich  erkannt  werden.  Wegen  Zunahme 
der  Wölbung  wird  der  Kranke  allmählig  immer  kurzsichtiger,  so  sehr,  dass  er 
ohne  Hohlgläser  kleine  Objekte  nur  in  der  Entfernung  zweier  Zolle  und  etwas  dar-» 
über  erkennen  kann,  ihm  dieselben  trübe,  neblicht,  wie  dein  Nicht- Weitsichtigen 
die  Objekte  durch  eine  stark  convexe  Brille,  erscheinen  (-Adams);  er  später  sogar 
nur  von  der  Seite  nahe  Objekte  sehen  kann,  ferne  vergrössert  sieht  (Lvale),  grosse 
genau  nicht  einmal  in  der  Erfernung  einiger  Fusse.  Da  er  also  fast  blind  ist,  und 
ein  Unkundiger  dem  Auge  nichts  ansieht,  so  kann  dasselbe  wohl  für  amblyopisch 
gehalten  werden.  Zuweilen  sieht  der  Kranke  verworren,  [besonders  in  hellem 
Lichte,  ferne  Gegenstände,  und  wenn  die  Spitze  verdunkelt  ist,]  zuweilen  farbig, 
regenbogenfarbig,  zuweilen  doppelt,  3  bisCfach  —  [einmal  50  bis  60fach  eine  Licht- 
flamme  (Chelius).]  Brewster  (bei  Wardrop)  leitet  sowohl  diese  Polyopie,  als 
auch  die  Reflexion  des  Lichtes  von  einer  grossen  Menge  mikroskopisch  kleiner, 
sphärischer  Erhabenheiten  und  Eindrücke  her,  die  vorhanden  sein  müssten,  weil 
ein  15"  weit  vor  der  Cornea  gehaltenes  Lieht  sich  vielmals  in  verschiedenen  Ge- 
stalten und  Grössen  abspiegelte.  Allein  man  hat  solche  polyedrische  Gestalt  nicht 
auffinden  können.  Mir  scheint  die  öfters,  freilich  nur  an  Lebenden,  beobachtete, 
bedeutendere  Dicke,  Dichtigkeit,  darum  geringere  Durchsichtigkeit  der  Spitze  des 
Kegels  (Adams,  Leveille  u.  A.)  die  Adams  mit  der  eines  Krystalls  verglich,  be- 
rücksichtigt werden  zu  müssen.  Wenn  man  kleine  Objekte,  z.  B.  eine  kleine, 
schwarze  Linie  auf  weissem  Grunde,  noch  besser  eine  weisse  auf  schwarzem,  durch 
ein  Glas  betrachtet,  auf  dessen  Mitte  ein  kleiner,  schwarzer  Punkt  ist,  oder  wenn 
ein  mit  kleinem  Central-Leukome  der  Hornhaut  Behafteter  nahe  Objekte  ansieht, 
so  erscheinen  sie  in  zwei  Hälften  getheilt.  Je  mehr  sich  nun  die  Oberfläche  der 
Hornhaut  erhebt,  desto  grösser  wird  ein  solcher  Einfluss  des  Mangels  an  Durch- 
sichtigkeit der  Spitze  auf  das  mehrfache  Erscheinen  der  Objecte  sein.  Auch  durch 
Inflection  des  Lichtes  an  der  Grenze  der  verdunkelten  Stelle  mögen  sich  verdun- 
kelte und  vervielfachte  Bilder  wohl  erklären  lassen,  endlich  auch  durch  die  verschie- 
dene Brechkraft  der  dickeren  und  dichteren  Spitze  und  des  dünneren  durch  Krank- 
heit wenig  veränderten  Lmfanges  der  Hornhaut.  Keine  Polyopie  zeigt  sich  dann, 
wenn  die  Spitze  nicht  verdickt,  nicht  verdichtet,  sondern  dünner  ist*')  Die 
erste  anatomische  Untersuchung  M.  Jaeger's  zeigte  einen  mittleren   verdünnten 

i)   (Eine  weitere  Attseinanflerselzuiig  hat  rtei    I   geber   auch  jene   optischen  Erklärungen  hierher 
Verfasser  a.  a.  0.  gegeben,  woher  der  Heraus-   |    übertrug. 
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Hornhautkegel,  umgeben  von  einem  verdickten  Ringe;  das  mittlere  Drittheil  der 
Hornhaut  war  dreimal  dünner,  als  gewöhnlich,  wie  Briefpapier;  die  mittleren  Lamellen 
der  beiden  äusseren  Drittheile  waren  bedeutend  verdickt,  ihre  äussersten  und  in- 
nersten nicht,  die  mittlere  Substanz  zeigte  sich  homogen.  An  der  Oberfläche  ver- 
lief die  Verdickung  allmählig  in  die  Verdünnung,  so  dass  die  letztere  den  Durch- 
messer einer  massig  erweiterten  Pupille  hatte.  Auch  am  anderen  Auge  zeigte  sich 
fast  dasselbe  Verhalten.  [Walker«)  fand  nach  dem  Tode  den  hevorragenden  Theil 
der  Cornea  bedeutend  verdünnt.]  In  diesen  Fällen  näherte  sich  also  das  Wesen  der 
Krankheit  zum  Theil  der  Keratokele.  Gewiss  waltet  aber  noch  viele  Verwechselung  ob. 

Die  anderen  Theile  des  Auges  sind  normal.  [In  einzelnen  Fällen  dabei  beob- 
achtete Cataracta,  Amaurosis,  Pannus,  Blutgefässe  in  der  Iris  u.  a.  sind  zufällige, 
unwesentliche  Complicationen.]  Die  Krankheit  entwickelt  sich  langsam  binnen 
Monaten,  Jahren;  [Travers  will  sie  binnen  wenigen  Wochen  sich  ausbilden  gese- 
hen haben.]  Auf  einem  gewissen  Punkte  bleibt  sie  stehen;  niemals  bricht  die  Cor- 
nea von  selbst  auf. 

Die  Hyperkeratosis  ist  eine  seltene  Krankheit,  welche  bald  nur  an  einem,  bald 
an  beiden  Augen  vorgekommen  ist.  Ert  in  neuerer  Zeit  wird  sie  genauer  beachtet. 
Obwohl  ihrer  schon  Taylor  erwähnte  und  Leveille,  Ware  und  Edmoivstoive  sie 
kurz  beschrieben,  so  ward  doch  erst  von  Wardrop  die  Aufmerksamkeit  besonders 
auf  sie  geleitet.  Man  hat  aber  oft  die  Krankheit  so  beschrieben,  dass  man  an  der 
Richtigkeit  der  Benennung  zweifeln  muss,  namentlich  wenn  die  Cornea  als  nicht 
durchsichtig,  als  gefleckt  geschildert  wird. 

Das  Wesen  derselben  ist  noch  nicht  deutlich  erkannt:  es  bedarf  zur  Aufhel- 
lung des  noch  darüber  schwebenden  Dunkels  fernerer  anatomischer  Untersuchungen. 
Für  Hydro phthalmos  erklärt  die  Krankheit  Lvall,  der  bei  Paracentesis  cor- 
neae ungewöhnlich  viel  wässerige  Feuchtigkeit  ausfliessen  sah,  ferner  v.  Walther, 
Meckel,  Ciielius  u.a.]  Danach  müsste  aber  jeder  Hydrops  anterior  oculi  ein 
St.  conicum  bilden;  [denn  die,  als  Ursache  dieser  Verschiedenheit  angegebene 
Dünne  des  Mittelpunktes  der  normalen  Cornea  würde  ja  bei  jedem  Hydrophthal- 
mos  Einfluss  haben  müssen,  und  Schwächung  der  Cornea  an  einer  Stelle  durch 
ein  Geschwür  kommt  bei  wirklicher  Hyperkeratosis  nicht  vor.]  Auch  spricht  der 
unveränderte,  nicht  erweiterte  Stand  der  Pupille  dagegen.*2)  [Ferner  ist  bei  Hy- 
drophthalmos  die  ganze  Cornea  gleichmässig  verdünnt,  hier  aber,  wenn  Verdün- 
nung Statt  findet,  nach  Jaeger  und  Walker,  ungleichmässig,  dabei  auch  verdickt 
(Jaeger);  Hydrophthalmos  entsteht  schneller,  wölbt  die  Cornea  viel  bedeutender, 
bewirkt  zuweilen  endlich  Platzen  derselben,  hier  aber  niemals,  wenn  nicht  mecha- 
nische Gewalt  hinzukommt  (Wardrop);  Hydrophthalmos  ist  oft  von  Yaricosität  be- 
gleitet, Hyperkeratosis  nicht;  er  hat  nicht  den  eigenen  Crystallglanz  der  letzteren, 
wohl  aber  zuweilen  etwas,  dem  Opalisiren  desselben  Aehnliches:  der  Kranke 
empfindet  beim  Bewegen  des  hydropischen  Auges  ein  Gefühl   von  Spannung,   oft 

1)  S.  dessen  Principles  of  Ophthalmie  surgery .    I  8)  Hey  felder   schildert  die  Iris  an  der  Cor- 

London  1881.  pag.  80.  nea   anliegend;    Cbeliug   die   Pupille   etwas  er- 

I    weiten,  aber  beweglich. 
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\(in  stetem  Drucke,  liier  nicht;  das  hydropische  Auge  sieht  nicht  doppelt  oder  viel- 
fach,  wird  gewöhnlich  später  durchgängig  trühe,  ist  bei  gleichem  Grade  der 
Ausdehnung  nicht  immer  so  kurzsichtig:  endlich  ist  bei  ihm  nicht  bloss  die  Cor- 
nea \ergrössert,  sondern,  je  nachdem  der  Hydrops  sich  auf  die  Augenkammeni 
beschrankt,  die  ganze  vordere  Hälfte  des  Augapfels,  und  je  nachdem  auch 
der  Glaskörper  Tlieil  nimmt,  das  ganze  Auge,  wobei  denn  sehr  selten  eine 
kegelförmige  Cornea  vorkommen  kann  (s.  Grellois  bei  Hydrops  oculi  anterior), 
hier  aber  ist  die  Cornea  allein  ausgedehnt  und  conisch.  Dass  Lvai.l,  Jae- 
ger  u.A.  bei  Punctio  corneae  viel  Wasser  ausfliessen  sahen,  ist  kein  Beweis  lür 
Hydrops,  denn  der  hutnor  aqueus  kann  eben  so  gut  Folge  der  Ausdehnung  sein, 
da  eine  solche  nothwendig  Ausfüllung  des  erweiterten  Raumes  nach  sich  ziehen 
mus*.  da  nie  ein  Vadium  entsteht.]  —  Für  Hypertrophie,  Wucherung  der 
Cornea  ohne  Vermehrung  der  wässerigen  Feuehtigkait  erklärt  die  Krankheit  Adams. 
Eine  Yergleiehung  der  Beobachtungen  scheint  allerdings  Verdickung  darzuthun,  so 
auch  Jaeger's  anatomische  Untersuchung.  [Fabiiyi,  v.  Ammow,  Jievgke.y,  Ra- 
dius*1) stimmen  auch  dafür,  letzterer  theils  wegen  der,  besonders  dann  deutlichen, 
hornartigen  Verdickung,  wenn  die  Spitze  der  Cornea  trübe  geworden  ist,  theils  weil 
ein  seitlicher  Einschnitt  die  Cornea  beträchtlich  dicker  und  den  humor  aqueus  eher 
vermindert  als  vermehrt  zeigt.  —  Für  Wucherung  und  Hydrops,  wegen  An- 
häufung von  Wasser  sowohl  in  der  Augenkammer,  als  auch  zwischen  den  Lamellen 
der  Hornhaut  halten  sie  Beck  und  Rau.  Den  angebornen  Fehler  erklärt  auch  Sei- 
ler für  Hydrops  anterior  nebst  Wucherung  und  Verdunkelung  der  Hornhaut,  in- 
dem die  letztere  aus  dem  ersteren  hervorgehe,  sobald  derselbe  still  steht.  Jeden- 
falls würde  blosse  Wucherung  nicht  eine  trichterförmige  Gestalt  der  ganzen  Cor- 
nea hervorbringen.  —  Für  Folge  irgend  eines  Absorptionsprocesses, 
wesshalb  die  Mitte  der  Cornea  dem  Drucke  der  wässerigen  Feuchtigkeit  weiche, 
hält  den  Fehler  Walker.  —  Für  eine  Erweichung  der  Cornea,  [Kera- 
tomalacia),  besonders  ihrer  Mitte,  hält  der  Herausgeber  denselben.  Wegen 
dieser  kann  die  Cornea  nicht  widerstehen,  wird  sie  vorgetrieben  und  zwar,  da  der 
Druck  der  Augen-Muskeln  ringsum  mitwirkt,  nothwendig  in  der  Mttte  am  meisten, 
also  kegelförmig,  und  verdünnt,  die  Augenkammer  also  und  damit  auch  die  Menge 
ihres  Inhaltes  vergrössert,  ohne  dass  darum  ein  Hydrops  da  ist.  Nachdem  Erwei- 
chung und  Ausdehnung  der  Cornea  einen  gewissen  Grad  erreicht  haben,  stehen  sie 
still,  zuweilen  weil  der  Druck  der  wässerigen  Feuchtigkeit  durch  Reizung  eine 
Uebernährung  hervorruft,  von  welcher  im  Mittelpunkte,  dem  am  dünnsten  ge- 
wesenen Theile,  noch  nicht  vollendeter,  Jaeger's  anatomische  Untersuchung  zeugt 
und  die  mit  der  Verdickung  der  Scheidenhaut  durch  Hydrocele  zu  vergleichen  ist. 

Lrsachen.  —  Praedisposition    scheinen  die  englische  und  die  französische 
Nation  mehr  zu  haben,  als  die  deutsche,*2)  ferner  das  weibliche  Geschlecht,  das  Al- 

1)  S.  W.Walther,  M.Jaeger  undRadius'  die  Gewohnheit,    stundenlang   in's   Kaniinfeiier   zu 

Handwörterbuch  der  Chirurgie  u.  Augenheilkunde.  sehen,  u.  grobe  Diälfehler  an  der  Häufigkeit  Schuld. 

Bd  "I.  Demo  urs    sen.  u.  jun.    wollen    den   Fehler    mehr 

»)  Radius  glaubt,  bei  den  Engländern  seien  als  hundert  Mal  in  Frankreich  gesehen  haben. 
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ter  daseien  nicht,  wenn  gleich  Phipps  und  nach  ihm  Andere  die  Pubertätszeit  be- 
schuldigen: denn  der  Fehler  ist  in  allen  Lebensjahren  bis  zum  siebzigsten  vorge- 
kommen, sogar  angeboren.  Seher.  Gescheidt  bei  einem  zweimonatlichen  Fötus  . 
zuweilen  in  Gesellschaft  anderer  Bildungsfehler,  wie  der  Amaurosis,  der  Cataracta 
(nach  \.  A.mmox  in  geringem  Grade  nicht  selten,  Schoex,  M.  Jaeger.  Warna 
einer  eigenthümlichen  Form  des  Schädels,  nämlich  eines  Spitzkopfes  v.Ajmoh), 
den  auch  viele  Engländer  haben,  oder  eines  flachen  Vorder-,  starken  Hinterkopfes 
[Wimmbr).]  [Als  Gelegenheits-Lrsachen  werden  angesehen  Entzündung  der 
Conjunctiva  corneae  von  Fr.  Jaeger,  U>  weil  er  -imal  die  Krankheit  mit  einer  Trü- 
bung der  Cornea  entstehen  sah,  Keratitis  von  Fabixi  dann,  wenn  die  Spitze  grau 
ist.  während  er  abnormen  Glanz  der  Cornea  für  Zeichen  angeborner  Wucherung 
derselben  hält,  alle  Schädlichkeiten,  welche  Congestion,  Reizung  gefässhäutiger  Ge- 
bilde. Vermehrung  der  Secretion  der  wässerigen  Feuchtiskeit  veranlassen,  von  Che- 
urs,  —  heftiges  Athmen.  Schreien  während  der  Wehen  von  Rawlivg,  Keuch- 
husten von  Heyfelder,  —  0.  menstnialis,  arlhritica  und  heftige  Augenblennorrhöen 
von  JrErvGKEx,  —  Scrofeln  von  Radius,  v.  Ammov  bildet  ab  durch  chronische  Ent- 
zündung entstandene  mit  einiger  Trübung,  durch  anhaltende  0.  scrofulosa  mit  Ble- 
pharospasmus hervorgebrachte;  Rob.  Hill  sah  den  Fehler  bei  einem  Knaben  ent- 
stehen, der  lange  an  Scleritis  gelitten.] 

Prognosis.  —  Die  meisten  Beobachter  halten  das  Fehel  für  unheilbar.  Die 
günstigste  Prognosis  stellt  Jiexgkea  dem  aus  Fehlem  der  Menstruation  bei  jungen 
Frauenzimmern  hervorgegangenen.  Auf  Erkrankung  des  einen  Auges  folgt  oft  die 
des  anderen. 

Cur.  —  Die  von  mehreren  Engländern,  auch  \on  Fr.  Jaeger.  v.  ino<r,  Rac 
U.A.  vorgenommene  Punclio  corneae  half  nichts,  oder  wenig;  [Jie>gke:v  lobt  sie  als 
ein  Mittel,  welches  die  Wirksamkeit  der  anderen  erhöhet;  Chelivs  empfiehlt,  sie 
viele  Wochen  fast  täglich  zu  machen,  bis  die  natürliche  Wölbung  erlangt  sei.  so 
auch  Wardrop.  Rosas  U.A.  Das  Verfahren  s.  bei  Augenentzündungen.  Alls.  Be- 
trachtungen, Cur  13  und  bei  Entzündung  der  Descemet'schen  Haut.  Daneben  soll 
man,  je  nach  der  wahrscheinlichen  l  rsache.  Antirheumatica.  Antarthritica.  Antiscro- 
fulosa,  wiederholte  Purganzen,  Vesicantien  im  Nacken  und  hinter  den  Ohren,  Sali— 
ration,  Einreibungen  grauer  Quecksilbersalbe  um  die  Ausen  herum.  Betupfen  der 
Cornea  mit  Höllenstein,  nach  der  Entleerung  der  wässerigen  Feuchtigkeit  kalte  Um- 
schlage anwenden.]  Ware  empfahl  3 — -Imal  täglich  einige  Tropfen  eines  starken 
Taback - Infusum,  Gibsox  und  Lyall  Auflösung  des  Ahnnen  in  einem  Deeoctum 
quereus,  chinae  einzutröpfeln,  wodurch  sie  zwar  dem  Lebel  Einhalt  thaten,  es  aber 
nicht  völlig  tilgten,  [Travers  Eisen  und  Arsenik,  kalte  Augenbäder,  Blasenpflaster, 
als  von  ihm  mit  Erfolg  angewandte  Mittel.  Gegen  Hyperkeratosis,  durch  plethora 
abdominalis.  Cnnaestion.  rheumatisch-arthristisches  Leiden  und  unterdrückte  Fuss- 
schweisse  entstanden,  wandte  Elwert  Salivation  durch  Sublimat  und  Herstellung 

li    Laut    Tliun»    in    v.  Aiuinon's    Zeilschrift  •)  Cursory  Xotei  ort  the  morbid  eye.  Lond.lSii- 

Bd.  V.  S.  254. 
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der  Fussscfaweisse  durch  Gehen  mit  gutem  Erfolge  an.  —  Die  von  Menstruations- 
Gablern  herbeigeführte  Krankheit  heilte  Jcebtgkejv  mehrmals  durch  Regulirung  der 

Menses  und  kalte  Umschläge.  —  Bedeutende  Besserung  erreichte  Ciielius  bei 
einem  20jährigen  Mädchen,  dessen  Leiden  keiner  bestimmten  I  rsache  zugeschrieben 
werden  konnte,  durch  ein  Sctaceuni  im  Nacken,  wiederholte  Abführung,  anhalten- 
den Gebrauch  der  Spongia  usta  und  der  Digitalis,  Einreibungen  der  Jodsalbe.  — 
Eine  von  FarisO  mit  Gluck  vorgenommene  Excisio  corneae,  welche  am  liegenden 
Kranken  und  möglichst  nahe  dem  Ilornhautrande  gemacht  werden  muss,  verdient 
fernere  Prüfung.  Die  Spitze  eines  zweischneidigen  Keratosis  senkt  er  von  oben 
nach  unten  und  von  innen  nach  aussen  in  die  Peripherie  der  Cornea  so  tief  ein, 
dass  dadurch  ein  2  Zoll  langer  Einstich  entsteht.  Ein  2ter,  nach  unten  und  aussen 
gerichteter,  stösst  auf  jenen  ersten.  Beide  bilden  so  einen  V formigen  Lappen,  des- 
sen Spitze  er  nun  mit  der  Scheere  abschneidet.  Aach  8  Tagen,  binnen  welchen 
der  Kranke  mit  zugeklebten  Augen  in  einem  dunkelen  Zimmer  sich  aufhält,  ist  die, 
Wunde  geheilt  und  die  Cornea  flacher  geworden.  Diese  Operation  wiederholte  er 
an  demselben  Auge  3mal:  nach  2  Monaten  war  die  Cornea  bedeutend  platter  und 
das  völlig  verlorene  Sehvermögen  so  wieder  hergestellt,  dass  der  Kranke  mit  etwas 
coneaven  Gläsern  sehr  kleine  Gegenstände  erkennen  konnte.  Auch  die,  bei  Leu- 
koma erwähnte,  Excision  eines  Hornhautstückes  durch  Dieffenbach  muss  bei 
einem  so  bedeutenden  Grade  des  Lebeis  zu  einem  ähnlichen  Verfahren  auffordern. 
Tyrrell*2)  unternahm  7 —  8mal  mit  glücklichem  Erfolge  zur  Verbesserung  des  Seh- 
vermögens die  Verziehung  der  Pupille  nach  unten  und  aussen,  schnitt  auch 
wohl  den  künstlichen  Prolapsus  iridis  vor  der  Cornea  ab.]  —  Der 
grossen  Kurzsichtigkeit  mehrerer  Kranken  half  Adams  ab  durch  Zerstückelung  der 
Linse.  Eine  schöne  Idee!  Die  Operirten  konnten  wegen  der  bedeutend  convexen 
Cornea  ohne  Staarbrille  gut  sehen.  Will  man  nicht  die  Staaroperation  machen,  so 
muss  man  Hohlgläser  tragen  lassen,  nach  Lyall  von  No.  4 — 16.  [Bob.  Hill 
empfiehlt  ein  Doppelglas,  bestehend  aus  einem  vorderen  biconvexen,  einem  hinteren, 
kleineren,  biconeaven.] 

VII.      Atonia     corneae,     die     Erschlaffung     der     Cornea. 

Symptome.  —  Bosas  (3)  schildert  unter  diesem  Namen  eine  stumpfkegelför- 
mige, schlaffe  Hervortreibung,  am  häufigsten  der  Mitte,  zuweilen  einer  Seitengegend 
der  Cornea,  welche  ein  mattes,  glanzloses,  geflecktes,  höchstens  nur  an  der  erha- 
bensten Stelle  ein  reines  Ansehen  hat,  an  dieser  verdünnt  ist,  und  nach  der  Ver- 
schiedenheit der  Bewegungen  des  Auges  ihre  Form  ändert.  Die  vordere  Hälfte 
des  Augapfels  fühlt  sich  weich  an;  die  vordere  Augenkammer  ist  vergrössert,  das 
Sehvermögen  geschwächt  und  nur   in   der  Nähe  gestattet.  —  Ein    Opalisiren    der 

1)  S.   Memoriale  della  medicina  eonlempora-  8)   On  the  diseases  of  the  eye.   Londoni8i0. 

nea   (Neu m eister's  AUg.  Repertoriuru  d.   meilic.        Vol.l.  p.  275. 

Journalistik.   1840.   April  S.  149.)  3)    S.  dessen  Handbuch  Bd  II.  S.  733.    Vergl. 

Salzhnrger  Med.  Zeitung   1819.   No.  98.  S.  314. 
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Hornhaut,  wegen  allgemeiner  Schlaffheit  und  Auflockerung  derselben  ohne  Ent- 
zündung beobachtete  der   Verfasser.    S.  Einleitung  §.  XXJI,  1.  S.  28. 

Ursachen.  —  Augenblickliche  starke  oder  anhaltende  Anstrengung  der  Seh- 
kraft an  kleinen,  weissen,  glänzenden  Objecten,  Heben  einer  schweren  Last,  hefti- 
ger Husten,  anhaltendes  Erbrechen,  schwere  Geburt,  langwierige  Blennorhoe  des 
Auges,  Missbrauch  erweichender  Brei -Umschläge  sind,  nach  Rosas,  die  Ursachen; 
manchmal  soll  Bersten,  theilweise  Zerstörung  der  innersten  Lamellen  der  Hornhaut 
Schuld  sein.  —  Der  Herausgeber  ist  der  Ansicht,  dass  schwerlich  alle  diese  Ur- 
sachen allein  eine  so  bedeutende  Veränderung  der  Elasticität  werden  bewirken 
können.  Es  wird  ihnen  immer  eine  Erweichung  der  Cornea  [Keratomala- 
cia)  vorausgehen  müssen.  Wo  nicht,  wie  häufig  miisste  dann,  bei  der  Häufigkeit 
jener  Veranlassungen,  die  Krankheit  sein!  Es  scheint  diese  Atonie  eine  zweite 
Form,  die  Hyperkeratosis  die  erste  einer  eigenthümlichen,  nicht  entzündlichen,  auch 
nicht  mit  einer  Kachexie,  wie  Markschwamm,  s.  Carbon  du  Villards's  Fall  bei 
F.  medial,  oc.)  in  Verbindung  stehenden,  Keratomalacie  zu  sein,  deren  Wesen  in 
einer  Lockerung  des  Zusammenhanges  ihrer  Lamellen  besteht,  wobei  aber,  wegen 
Abwesenheit  von  Entzündung  und  Cachexie,  die  Cornea  fast  oder  völlig  ihre  Durch- 
sichtigkeit behält,  ein  characteristisches  Zeichen,  wodurch  sich  der  Anfang  dieser 
Malacie  von  dem  Anfange  des  eigentlichen  Hornhautstaphylomes  unterscheidet. 

Prognosis.  —  Sich  selbst  überlassen  bleibt  das  Uebel  oft  zeitlebens  unverän- 
dert. Unter  günstigen  Einflüssen  und  besonders  bei  einer  zweckmässigen  Heilme- 
thode weicht  es,  nach  Rosas,  nicht  selten  grossentheils. 

Cur.  —  Rosas  räth  an  Verkleben  beider  Augen,  nebst  massig  comprimiren- 
dem  Verbände,  Auflösung  des  Alauns  zu  2 — 6  Granen  in  destillirtem  Wasser,  mit 
6 — 13  Tropfen  Spirit.  vini  rectißc.  oder  Aufguss  frischer  Tabacksblätter,  in  hart- 
näckigeren Fällen  eine  Salbe  aus  Mercur,  praeeip.  alb.  gr.jv — vj,  Tulia,  Bolus  ää 
gr.jj — jv,  Butyr.  insuls.  oder  cacao  5jj,  2mal  täglich  eine  Linse  gross  auf  die  Cor- 
nea zu  streichen,  Einreibungen  von  kölnischem  Wasser,  Spirit.  lavenduL,  anthos, 
aromalicus  u.  dg!.,  bei  allgemeiner  Schwäche  Roborantia.  Punction  der  Hornhaut 
fand  er  nutzlos,  glaubt  aber,  die  Zerstückelung  der  Linse  dürfe  durch  Reizung  gut 
wirken,  v.  Castella  ">  heilte  ein  „Staphyloma  corneae  per  dilatalionem"  in  Folge 
scrofulöser  Ophthalmie  bei  einem  chlorotischen  Mädchen  durch  weiche  Charpie- 
tampons,  Adstringentia,  den  inneren  Gebrauch  der  Eisenmittel  und  bitteren  Mandeln.] 

VIII.     Rhytidosis,®')  Subsidentia  s.  Corrugatio   corneae,    die     Einge- 
fallenheit,   Verschrumpfung   der   Cornea. 

So  nennt  man  ein,  den  oben  betrachteten  entgegengesetztes,  Leiden,  nämlich 
Runzelung,  Einsinken  und  mattes  Aussehen  der  Cornea.  Dasselbe  ist  oft  Folge 
zu  geringer  Anspannung  und  Ausdehnung  der  Hornhaut  und  diese  kann  wiederum 
ihren  Grund  haben:  1)  entweder  darin,  dass  das  Auge  zu  wenig  Flüssigkeit  ent- 

1)  S.  v.  Pommer's  Schweizerische  Zeilschrift    |  2)  'Pwiöocri;,  das  Runzeln. 

f.   Natur-  u.   Heilkunde  Bd  III.    1838.   H.  8.] 
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hält,  wässerige  oder  gläserne  verloren  ging,  oder  2  in  mangelnder  Compression  des 
Auges  durch  die  Augenmuskeln,  z.B.  bei  eintretender  Ohnmacht,  bei  Sterbenden, 
bei  welchen  letzteren  aber  auch  mangelnde  Secretion,  selbst  Verdunsten  der  wässe- 
rigen Feuchtigkeit  durch  die  absterbende  Cornea  hindurch  die  Schuld  mittragen 
mag.    Dies  siiul  also  keine  eigentümlichen  krankhaften  Zustände. 

Allein  die  Hornhaut  kann  auch  wirklich  schwinden,  atrophisch  werden. 
Seilen   wird   sie  für  sich  allein   zu   dünn,  welk,  runzlichl    und   vcreilerl    sie  dann  wohl 

zuletzt;  häufiger  schwinde!  sie  in  Gesellschaft  der  übrigen  Theile  des  Augapfels,  bei 
Mrophia  oculi. 

IX.       Ossificatio     ei     Lithiasis     corneae,     die     Verknöcherung 
und    die     Versteinerung    der    Cornea. 

[Verhärtung  der  Cornea  kann  symptomatisch  entstehen  durch  Entzündung 
und  Ergiessung  plastischer  Lymphe  zwischen  den  Lamellen  derselben,  als 
eine  All  des  Leukoma  und  der  Macula  corneae,  ferner  in  einem  sputen  Stadium 
des  Hornhautstaphyloms,  sie  ist  endlich  seilen  angeboren.  Von  allem  diesem  war 
schon  bei  Obscuratio,  hei  Staphylomä,  bei  Chondroma  conjunctivae  Ryba's  Falle) 
die  Rede.  Sie  kann  auch  durch  das  Aller  herbeigeführl  werden:  s.  Arcus  senilis 
hei  Obscuratio  corneae.  An  sie  schliesst  sich  die  Verkhöcherung  derselben: 
Walter  O  fand  zwischen  den  Lamellen  der  Hornhaut  eines  60jährigen  Mannes  ein, 
3'"  langes,  2"'  breites,  2  Gran  wiegendes  Knochenstück,  Ciielius('2)  nicht  selten 
phosphorsauren  Kalk  zwischen  den  leukomatösen  Lamellen  der  Hornhaut  alter 
Leute,  Menot  hei  einem  Alten  sogar  die  ganze  Cornea  verknöchert.  <3)  Aber 
nichl  allein  das  hohe  Alter,  sondern  auch  hartnäckige  Augenentzündungen  und  mit 
ihr  verbundene  Verdunkelungen  der  Hornhaut  führen  selten  Ablagerung  von  Kno- 
chens« hü|>pehen  mit  sich.  Wardrop  gewann  durch  Maceration  aus  einer  leukoma- 
tösen Hornhaut  ein  ovales,  2  Gran  schweres  Knochenstück:  auch  zwischen  Chori- 
oidea  und  Retina  sass  ein  solches:  d'ArcetM  fand  ein  linsengrosses  Knochenstück 
in  der  Mitte  der  Cornea,  umgeben  von  einem  undurchsichtigen  Kreise  und  durch  die 
ganze  Dicke  der  Hornhaut  hindurchgehend  bei  einem  Manne,  der  viele  Jahre  an 
0.  aegyptiaca  gelitten  hatte. 

Steinbildung  beobachtete  v.. Ammoiv (5)  auf  der  staphylomatösen  Hornhaut 
nies  rhachitischen  Knaben,  der  seit  3  Jahren  an  Augenentzündungen  gelitten  hatte. 

Wegen  Ursachen  vgl.  Ossificatio  bulbi  oculi  und  membranae  humoris  aquei, 
wegen    Wirkung   und   Cur   der  Verknöcherung  die  Obscuratio  corneae. \ 

X.       Mortificatio     corneae,     der     Brand     der     Cornea. 

Nach  Sanders  kommt  ein  Sphacelus  der  Hornhaut  bei  alten  und  schwachen 
Leuten  selten  vor;  hei  sehr  geringer  Störung  des  Auges  wird  die  Hornhaut  trübe, 
verliert  ihren  Glanz,  wird,  wie  ein  todtes  Auge,  mit  einer  Art  von  Schleim  bedeckt 

■  13  Anatomisches  Museum   Bd  I.   No.  275.  4)  Journal  hebdomaduire  de   Mcdecine.    Pa- 

2)  Deber  die  Uurclisicülise  llornbaui  S.  50.  ris  1829.  Xo.  51. 

33   S.    Ribliotheque  me'dicule   1827.   Mai.  5)  [S.II  eckei'sl.iler.  Annaleii  1829.  Jan.  S.S7-1 

Himly's  Augenheilk.  U.  Tii.  (  [[  ) 
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und  geht  in  Auflosung  über.  Auch  bei  Cholera-Kranken  hat  man  selten  die 
Hornhaut  brandig  werdeil  gesehen.  —  Gangran  derselben,  wobei  sie  weiss  wird, 
an  der  Peripherie  in  einem  ganzen  Stücke,  häufiger  in  einzelnen  Lamellen  schicht- 
weise sich  ablöset  und  aufblättert,  bis  auf  ihr  ein  Ulcus  corneae  penetrans  entsteht, 
kommt  am  häufigsten  bei  0.  gonorrhoica  und  neonatorum  vor,  also  besonders  bei 
solchen  Entzündungen,  die  mit  bedeutender  Blennorrhoe  und  Auflockerung  der  Con- 
junetiva  verbunden  sind.  Vermuthlich  wirkt  mit  die  ätzende  Beschaffenheit  des 
Schleims.  Das  Weitere  s.  bei  den  genannten  Augenentzündungen.  —  Was  sonst 
noch  manche  Schriftsteller  Brand  nennen,  ist  Auflockerung,  Erweichung  und  Ver- 
jauchung bei  Entzündung  der  Cornea.] 

XI.    Decoloralio    (Dyschroia)    corneae,   die   Verfärbung   der   Cornea. 

[Ein  hoher  Grad  von  Gelbsucht  färbt  die  Cornea  gelb,  ohne  dass  darum  die 
Menschen  gelb  sehen.  In  einer  Pest-Epidemie  sah  Biddloo  0)  plötzlich  in  der 
Hornhaut  rothe,  weisse,  bleifarbige,  schwarze  Flecken  entstehen.] 


Viertes  Kapitel. 

Gefass- Erweiterungen  in  der  Cornea. 

Varicositas    corneae,    die    Varicosität    der    Cornea.    Engl.  Vas- 
cular  cornea. 

[Auf  der  Oberfläche  der  Cornea  liegen  weite,  dunkelrothe,  langgestreckte,  auch 
büschelförmige  Blutgefässe.  Sind  sie  gross,  so  sieht  der  Kranke  Linien,  die  ihm 
ausserhalb  des  Auges  zu  liegen  scheinen.  Varicöse  Gefässe  kommen  auch  zwischen 
den  Lamellen  der  Hornhaut  vor  (Scarpa,  Wardrop  U.A.),  in  der  Mitte  derselben 
sogar  Blutextravasat.  Sie  begleiten  ferner  zuweilen  Hornhaut-Geschwüre  (Ulcus 
mricosum),  oft  das  Staphylom,  immer  Cirsophthalmos,  Pterygion,  Pannus,  bei  wel- 
chem letzteren  sie  zuweilen  die  ganze  Cornea  durchziehen. 

Entstanden  sind  sie  stets  durch  neue  Gefässbildung  während  einer  Kerati- 
tis, nach  deren  Verschwinden  sie  zurückblieben. 

Die  Behandlung  der  genannten  Grundkrankheiten  ist  die  Hauptsache.  Sca- 
rificationen  auf  der  Cornea,  in  deren  Umfange,  wenn  sie  oberflächlich  liegen,  Aetzen 
des  Umfanges  mit  Höllenstein,  wenn  sie  in  der  Tiefe  sind  (s.  Saivson's  Verfahren 
bei  Pannus)  und  Adstringenlien  sind  die  gegen  sie  speciell  indicirten  Mittel.  Je- 
doch ist  das  Uebel  oft  hartnäckig  und  ward  es,  wenn  veraltet,  namentlich  bei  Cirs- 
ophthalmos und  Pannus,  nie  radical  geheilt.] 

i)  [Exercitaliones  anatomico  -  chirurgicae  Lib.  II.  cap.  8.J 
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Fünftes   Kapitel. 

Mehrzahl  und  Ilantjcl  der  Cornea. 

1.    Numerus    nimius    corneae,    die    Mehrzahl    der    Cornea. 

Zwei  Hornhäute  an  einem  Auge  sind  bei  der  Cyclopia  vorgekommen 
Siehe  diese. 

II.     Defectus    corneae,    der    Mangel     der    Cornea. 

Ich  fand  an  einem  angeborenen  Mikrophthalmus  mit  zu  eng  gespaltenen  Au- 
genlidern keine  Spur  von  Hornhaut.  Die  hier  Idaulielite  Sclerotica  ging  über  die 
Stelle,  wo  die  Cornea  sein  sollte ,  in  gleicher  Wölbung  hinweg,  ohne  ein  besonde- 
res, der  Cornea  ahnliches,  Kugelsegment  zu  bilden,  ein  Beweis,  dass  hier  nicht 
bloss  die  Cornea  verdunkelt  war,  wie  Rudolphi  es  deutete.")  —  Einen  ähnlichen 
Fall  beobachtete  Kuivkoscii. (a)  — ■  [Dieser  Bildungsfehler  ist  Folge  des  Stehenblei- 
bens auf  einer  frühen  Entwicklungsstufe,  indem  er  eine  Periode  des  Fötuslebens 
giebt,  wo  sich  die  Cornea  noch  nicht  aus  der  äusseren  Hülle  herausgebildet  hat. 
Genetisch  schliesst  er  sich  an  den  K^oqp^a^io«  an.  Vgl.  Macula  corneae.} 


Dritter  Abschnitt. 
liranklieiten  der  Sclerotica. 


Erstes  Kapitel. 

Verletzungen  der  Sclerotica. 

Wirkungen  und  Prognosis.  —  Sehr  grosse  Wunden  bewirken  Auslliessen 
der  Augenfeuchtigkeiten,  Zusammenfallen  des  Augapfels,  wobei  die  Sclerotica  all— 
mählig  zusammenschrumpft:  s.  Atrophia  oculi.  —  Weniger  grosse  ziehen  bald 
einen  Prolapsus  des  Glaskörpers  nach  sich,  der  sich  entweder  nur  unter  die  Con- 
junetiva  erstreckt,  wenn  z.B.  ein  Schlag  auf  das  Auge  einen  Riss  der  Sclerotica, 
ohne  Verletzung  der  Conjunctiva,  bewirkt  hatte,  oder  völlig  nach  aussen  hervor- 
dringt, bald,  wie  eine  klare  Glasperle,  ganz  frei  da  liegend,  bald  noch  bedeckt  von 
der  Chorioidea.  Dies  bedeutet  in  der  Regel  nicht  viel.  S.  Prolapsus  chorioideae  u. 
corporis  vitrei,  Sehr  selten  entsteht  so  ein  Prolapsus  iridis,  wovon  bei  diesem 
Beispiele,  [noch  seltener  ward  die  Linst;  nach  einem  Schlage  bis  unter  die  Con- 
junctiva scleroticae  vorgedrängt.    (S.  Prolapsus  lentis.  ]  Verwundungen  der  Sclerotica 

i)    S.    meine    Oplillialmolog.  Beobachtungen  u.    I    Physiologie  Bil  II.  Abth.  1.  S.  174. 
Untersuchungen.  Bremen  1801.  (Ophlhalm.  Biblioth.  *)  S.  Progr.  quo  anatome»  par/us  capilc  mon- 

Bd  I.  St.  1.  s.  113.)  —  Hudolpui's  Grundiiss  u.    |   stroso  ptoponit.    Prag.  1766. 
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in  der  Nähe  des  Corpus  ciliare  sind  leicht  verbunden  mit  Ablösung  der  Iris,  des 
Ciliarkörpers,  Verletzung  der  Linse,  Blut-Ergiessung  ins  Auge.  —  Kleine,  reine 
Stich-  oder  Schnittwunden  sind  ungefährlich,  heilen  bald  durch  Adhäsion;  bedeu- 
tender sind  solche  gerissene,  unreine. 

Je  weiter  nach  hinten  die  Sclerotica  verwundet  ist,  desto  mehr  pflegt  sie  zu 
schmerzen  und  sich  zu  entzünden,  weil  dann  die  flechsige  Ausbreitung  der  Augen- 
muskeln verletzt  wird.  Werden  zugleich  Ciliar-Ncrven  verwundet,  so  kann  leicht 
Lähmung  der  Iris,  Schiefheit  der  Pupille  statt  finden.  [Wenn  Erbrechen  auf  eine 
Verletzung  des  hinteren  Theiles  der  Sclerotica  folgt,  welches  Manche  berichten,  so 
ist  daran,  wenn  nicht  zugleich  Kopf- Erschütterung  Statt  gefunden,  auch  wohl  Ver- 
letzung eines  Ciliar-Nerfen  Schuld;  wird  zugleich  die  Retina  stark  gereizt  und  ent- 
zündet, so  entsteht  leicht  Blindheit.]  —  Auf  gequetschte  Wunden  folgt  oft  allge- 
meine Ophthalmitis,  Vereiterung  und  Atrophie  des  Augapfels,  oder  Hydrophthalmos, 
oder  Amaurosis. 

Cur.  —  Da  man  oft  nicht  vorher  weiss,  wie  tief  das  verletzende  Instrument 
eingedrungen  ist,  so  muss  mann  solche  Wunden  vorsichtig  behandeln.  Man  schliesse 
sogleich  das  Auge  durch  englische  Pflaster -Streifen,  mache  kalte  Umschläge,  setze 
bei  bedeutender  Verletzung  Blutegel,  verdunkele  das  Zimmer,  gebe  allenfalls  ein 
Purgirmiltel,  um  Entzündung  zu  verhüten  oder  zu  bekämpfen.  Wegen  Behandlung 
der  Complicationen  vgl.  diese  selbst. 


Zweites  Kapitel. 
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S.  Staphyloma  scleroticae. 


Drittes  Kapitel. 
Fehler  «1er  Production  der  Sclerotica. 

I.    Scleritis,     Sclerolitis     (Slerophthalmia),     die     Entzündung 
der     Sclerotica    und    deren    Folgen. 

Abgebildet  von  V.Ammon  Klin.  Darstell.  Tbl  I.  Taf.  XVI.  Fig.  2. 

Symptome.  —  Unter  drückenden,  spannenden,  bei  Bewegung  des  Auges  zu- 
nehmenden,  Schmerzen  wird  die  Sclerotica  geräthet,  anfangs  nur  von  einer  zarten, 
allgemein  verbreiteten,  um  die  Cornea  herum  intensiveren  Röthe  gleichsam  ange- 
haucht. Die  Conjunctiva  leidet  noch  nicht,  daher  behält  auch  die  Röthe  ihren  Platz 
bei,  wenn  man  jene  mit  dem  Finger  verschiebt,  Nimmt  später  auch  sie  Theil  an 
der  Entzündung,  so  scheint  durch  das,  der  Conjunctivitis  eigene,  verschiebbare 
Gefässnetz  die  tiefere,  /arte  Röthe  in  der  Sclerotica,  durchzogen  von  einzelnen. 
grösseren,  nicht  mit  einander  anastomosirenden,   kurzen,    bogenförmigen  von   ISIn! 
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mehr  ausgedehnten  Gelassen,  hindurch.  Bei  der  Scleritü  rheumatica  sind  ofl 
die  Gefiisse  an  einzelnen  Stellen  so  dicht  gedrängt,  dass  sie  wie  rothe,  dem  Extra- 
vasate nicht  unähnliche  Flecken  erscheinen.  Zuweilen  wird  am  die  Cornea  herum 
ein,  aus  feinen,  parallel  neben  einander  liegenden  Blutgefässen  bestehender,  Ge- 
fasskreis  sichtbar,  bei  gleichzeitiger,  heftiger  Conjunctivitis  unter  einem  ebensolchen 
Kreise  der  Gefösse  dieser  Membran.  Eine  jede  Aligenentzündung,  welche  im 
höheren  Grade  ihrer  Ausbildung  einen  solchen  Gefässkranz  zeigt*  hal  die  Sclerotica 
mit  ergriffen.  Die  grössere  Zahl  gedrängter  Gefässe  an  dieser  Stelle  rührt  von 
nichts  anderem  her.  als  \<>n  einer  bedeutenderen  Injection  der  Gelasse  des  Orbicu- 
lus  ciliaris  und  der  Anastomosen  derselben  mit  den,  dicht  über  ihm  liegenden  Scle- 
tfotical gefassen;  denn  gerade,  wo  der  Orbiculus  an  der  Sclerotica  befestigt  ist,  litt— 
det  sich  der  Gefässkreis.  Seine  Anwesenheit  ist  daher  ferner  ein  Zeichen  hohen 
Grades  der  Scleritis,  an  der  auch  die  tieferen  Theile  des  Auges,  Iris,  Ghörioidea, 
wegen  Mitleiden  ihres  Insertionspunktes,  d.h.  des  Orbiculus,  Theil  zu  nehmen  ge- 
neigt sind.  Umgekehii  bringen  Iritis,  Chorioidcitis,  Entzündung  des  Orbiculus  auch 
seeundiir  einen  solchen  Kranz  in  der  Sclerotica  hervor.  [Jedoch  ist  die  Bildung 
desselben  nicht  sehr  häufig,  und  war  der  Verfasser  nicht  der  Ansicht,  dass 
gewisse  Verschiedenheiten  desselben  so  constant  diese  oder  jene  Augenentzündung 
charakterisirten;  wie  die  meisten  Schriftsteller  mit  grosser  Bestimmtheit  angeben. 
Vgl.  die  verschiedenen  symptomatischen  Ophthalmien.]  Die  Scleritis  wird  ferner 
\on  Thränenfluss  und  Lichtscheu  begleitet,  und  die  Schmerzen  nehmen  oft  bedeu- 
tend zu,  werden  reissend  und  dehnen  sich  bis  in  die  Tiefe  der  Augenhöhle,  seihst 
bis  in  den  Kopf  aus:  [Alles  dies  wohl  wegen  Reizung  der  Aeste  des  JV.  trigeminus 
seihst  die  Lichtscheu,  da  die  Retina  bei  reiner  Scleritis  nicht  leidet,  das  Sehvermögen 
nicht  gestört  ist,  und  die  Conjunctiva,  in  der  sich  einzelne  Aeste  des  N.  trigeminus  von 
den  Augenlidern  her  verbreiten  mögen,  auch  dnreh  eine  geringe,  darum  nicht  beachtete 
Anschwellung  der  entzündeten  Sclerotica  oder  Blutcongestion  gereizt  werden  können.] 
Diese  Entzündung  kann  sich,  wenn  sie  sehr  heftig  ist,  auf  die  Cornea,  Iris, 
Chorioidea,  den  ganzen  Augapfel  verbreiten,  am  leichtesten  jedoch  auf  die  Con- 
junctiva. Selten  geht  sie  in  Eiterung  über,  so  dass  sich  ein,  zuletzt  aufbrechen- 
der Abscess  bildet.  Auch  Verschwärung  ist  selten  beobachtet  worden,  meistens 
in  Folge  eines  Geschwürs  der  Conjunctiva.  Ein  Geschwür  kann  die  Sclerotica 
durchbohren  und  einen  prolapsus  der  inneren  Häute  veranlassen:  Walther'"  fand 
sie  einmal  durch  Vereiterung  gänzlich  zerstört,  jedoch  widersteht  sie,  wegen  ge- 
ringerer Reaction  und  trägeren  Lebens  des  Fasergewehes,  hei  allgemeiner  Verei- 
terung des  Auges  unter  allen  Häuten  am  längsten.  S.  bei  Atrophia  oculi  und  0. 
traumatica.  Häufiger  folgt  auf  Scleritis  Exsudation  plastischer  Lymphe  in 
die  Zwischenräume  des  Gewebes  der  Sclerotica  und  daher  Verdickung,  Hyper- 
trophie derselben.  Am  häufigsten  ist  aber  Zertheilung  der  Scleritis,  seihst 
wenn  die,  von  ihr  ausgegangene,  seeundare  Entzündung  in  den  benachbarten  Ge- 
bilden die  bedeutendsten  Zerstörungen  anrichtet. 

O   Vmi  der  Einsaugung  S.92  — 94. 
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Ursachen.  —  Idiopathische  Entzündung  der  Sclerotica  kann  entstehen  durch 
einen  Stoss,  Schlag,  durch  gerissene,  cequetschte  Wunde,  besonders  bei  einem  un- 
gesunden Menschen;  Augenoperationen  durch  die  Sclerotica  hindurch  müssen  sehr 
plump,  quetschend,  zerrend,  oder  an  einem  sehr  kachektischen,  namentlich  _iih- 
tischen  Menschen  verrichtet  sein,  wenn  sie  Scleritis  veranlassen  sollen;  —  ferner  kann 
sie  herbeigeführt  werden  durch  Erkältung .  Zugwind,  localen  Rheumatismus.  — 
Svmptomatische  Scleritis  entsteht  am  leichtesten  durch  Rheumatismus  und  Gicht, 
auch  0.  caricosa.  —  sympathische   leicht  durch  Entzündung  benachbarter  Thefle. 

Prognosis,  —  Sie  richtet  sich  nach  der  Heftigkeit  der  traumatischen  Einwir- 
kung, nach  der  Gesundheit  des  Körpers,  dem  Grade  der  gichtischen,  rheumatischen 
Entzündung.  Wahrend  die  Sclerotica  selbst  nicht  bedeutend  durch  sie  leidet,  ist 
sie  doch  ein  leichter,  Gefahr  bringender  Leiter  der  Entzündung  auf  diejenigen  zar- 
teren Theile,  die  sie  begrenzt,  auf  Cornea,  Iris.  Chorioidea. 

Cur.  —  Sie  ist  die  der  0.  traumatica,  arthritica.  rheitmatica  u.  s.  w.  [Velpeai 
behandelt  Conjunctivitis  nebst  Scleritis  oft  mit  einem  auf  die  geschlossenen  Augen- 
lider gelegtem  Blasenpflaster.  J 

II.    Die    Verdünnung    und    die    Erweichung    der    Sclerotica 
S    leromalacia  . 

Bei  manchen  Menschen  ist  die  Sclerotica  überhaupt  sehr  dünn,  behält  sie  dir 
Zartheit  der  kindlichen  harten  Haut  und  damit  auch  die  zarte,  dem  Kindesalter 
ei^enthümliche  Bläue.  Andere  stellenweise  Verdünnung  rührt  her  von  theilwei- 
ser.  übermässiger  Ausdehnung,  z.B.  durch  hinter  ihr  liegende,  varicöse  Gelasse  der  Cho- 
rioidea,  —  sogenanntes  Staphylom  der  Sclerotica.  wenn  sie  ausserdem  vorgetrieben  ist. 

Besonders  weich  fühlt  sich  die  Sclerotica  atrophischer  Augen  an:  allein  dass 
man  sie  leicht  eindrücken  kann,  rührt  davon  her,  dass  das  Aui'e  nicht  mehr  gehö- 
rig angefüllt  ist.  S.  Atrophia  oculi.  [Jedoch  mag  es  eine  wirkliche  Erweichung, 
Malacie  der  Sclerotica  geben,  bedingt  durch  ein  tiefes  Leiden  der  Ernährung  der- 
selben, vermöge  welches  ihre  Atome  sich  lockerer  berühren,  so  bei  dem  gleichen 
Leiden  dir  Cornea,  der  Ato/iia  corneae,  bei  dem  Staphyloma  corneae,  wo  sie  das 
eigentliche  Leiden  sein  mag,  oft  in  Gesellschaft  anderer  Auflockerungen  und  Desor- 
ganisationen im  Innern  des  Auges.  Sie  scheint  von  Contusionen.  langwierigen  Ent- 
zündungen herbeigeführt  zu  werden.  Jedoch  muss  die  pathologische  Anatomie  der 
Atonia  corneae  und  des  Staphyloma  scleroticae  noch  Vieles  aufklären.] 

Hl.     Staphyloma    scleroticae,     (Atonia    scleroticae) .     das    Sta- 
phylom,    (die     Erschlaffung      der     Sclerotica. 
Schriften. 

Jacobson  SuppUmenta  ad  ophthalmiatriam.  Uafniac  I8ti.  Auch  in  den  dein  socictulis  re- 
qiae  medicae  Hafnicnsis  recentiora.    Hafniae  1621. 

Hai-    Leber  die   Erkenolntss,   Einteilung  u.   Heilung  der  Siapliylome.    Heidelberg  u.  Leipzig  !--■- 

C.K.  Lkchla  Dia.  de  staphylomatc  scleroticae.  Lips.  1S30.  c.  lab.  und  in  v.Ammon's  Zeii- 
scurifl   Bd  II.   S.  336. 

Uonlnmuelleii  Dhs.  de  slaphylomate  scleroticae  nee  non  de  mclanosi  et  Cataracta  nigra 
Erlang.  1630.   c.  lab. 
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v.Ammon  in  Ras t's  Magazin  f.  d.  gesammle  Heilkunde  Bd  XXX.  si.  s.  in  v.Graefe  u.  v.vval- 
llier's  Journal  Bd  XIII.     In  seiner  Zeitschrift  Bd.  II.  II.  2.  S.  847. 

C.  6.  Fit.  Mri:iii.i:Mti:iN    Diss.  de  stapliylomalc  seterolicac.    Coli.  1834.   8.  c.  lab. 

HERSCHEL   Diss.   de  staplnjlomate  scleroticac.    Ileidelb.  1838. 

Abgebildet  von  Scarta  Taf.  II.  Flg.  9  u.  10. ;  von  Waiidhop  Taf.  X.  Flg.  3;  von  DEMOVRS 
Taf.  L.  Fig.  1.  LH.  Fig.  2.  I.XII.Fig.3.  LXI1I.  Fig.  1. ;  von  JACOBSON  Taf.  I.  Fig.  8. ;  von  Leciila, 
RoSENMUELLEH,  3Iuehi.eniii.in,  v.Waltiier  (V.Graefe  u.  v.Wal  lli  c  r's  Journ.  Bd  III.  II.  I .). 

Symptome.  —  Das  Staphylom  der  Sclerolica  ist,  aach  seinem  Sitz»?  und  den 
nach  diesem  sich  wiederum  richtenden  Symptomen,  entweder  ein  Staphyloma 
antioum   oder  ein   posticum. W 

1)  Staphyloma  anticum.  —  Die  Vorderfläche  der  Sclerotien  bildet  bald  an 
dieser,  bald  an  jener  Stelle  einen  oder  mehrere  begränzte  Hügel,  von  grauer  oder 
stahlblauer,  dunkelblauer,  selbst  schwärzlicher  Farbe:  man  sieht  das  Pigmentum  ni- 
grum  deutlich  durchscheinen.  Zuweilen  erreicht  er  die  Grosse  einer  halben  Hasel- 
nuss,  mitunter  hat  er  das  Ansehen  einer  Cornea.  Das  Auge  ist  nun  schon  mein 
oder  weniger  blind,  je  nach  dem  Grade  des  Stanhyloms,  amblyopisch,*2'  schmerzt 
etwas,  besonders  bei  Bewegungen.  Ein  Einstieb  in  die  Hervorragung  entleert  hel- 
les Serum.  Die  Cornea  ist  zuweilen  etwas  trübe.  Wird  in  dieser  Periode  der 
Krankheit  die  Section  vorgenommen,  so  findet  man  die  Retina  hier  sehr  dünn 
oder  ganzlich  geschwunden,  die  Chorioidea  in  ihrem  Baue  sehr  verändert,  varicos, 
oder  mit  der  Sclerotica  verwachsen,  den  Glaskörper  sehr  ausgedehnt,  in  der  Ge- 
schwulst zum  Theil  liegend,  die  Sclerotica  sehr  verdünnt,  mehr  oder  weniger  durch- 
sichtig, [weich,  (Radius,'3)  Rau,  v.Ammoiv,'1)  M.  Jaeger.W  v.Ammon  sah  die  Cho- 
rioidea an  der  ausgedehnten  Stelle  von  der  Sclerotica  abgedrängt  oder  dorl  gänz- 
lich fehlen.  Die  Färbung  des  Staphyloms  hangt  daher,  nach  ihm,  nur  von  Verdün- 
nung der  Sclerotica  ab.  Beck,  (fi)  welcher  zwei  li'"  grosse,  an  einem  und  demsel- 
ben Auge  befindliche,  beerenförmige  Staphylome  secirte,  fand  zwischen  Chorioidea 
und  Sclerotica  eine  grosse  Menge  seröser  Flüssigkeit;  beide  Haute  waren  nirgend 
abnorm  mit  einander  verbunden,  wohl  aber  waren  die  venösen  Gefässe  der  Chori- 
oidea, die  Vasa  vorticosa,  erweitert  und  das,  die  Chorioidea  überziehende  Zellge- 
webe verdichtet;  alle  übrigen  Theile  des  Augapfels  waren  normal,  bis  auf  einen 
mehrere  Linien  langen  und  breiten  Fleck  auf  der  inneren  Fläche  der  Hyaloidea,  der 
aus  vielen  sehr  dünnen  rothen  Fasern  bestand,  die  nach  vorn  verliefen.  Auch 
AI.  Jaeger  in  Würzburg  fand  das  durchsichtige  St.  anticum  globosum  dünn,  gegen 
das  Licht  gehalten,  wie  eine  Cornea,  und  zwischen  Sclerotica   und  der  gleichfalls 


1)  Rosenmüller  nennt  die  Ophthalmia  scor- 
butica,  die  Synchysis,  den  Hydrophthalmos.  sogar 
die  Cataracta  nigra  und  Melanose  Staphyloma 
scleroticae  totale. 

2)  Walker  (Principles  of  Ophthalmie  Sur- 
gery  p.  STJ  sah  einen  Kranken,  der  an  beiden 
Augen  ein  staphylom  der  Sclerolica  von  der  Grösse 
einer  Maulbeere  halte,  seine  gewöhnlichen  Geschäfte 
noch  verrichten. 


3)  In  v.Graefe  und  v.W  alther's  Journal 
Bdll.   II.  4.  S.  511. 

4)  in  v.Graefe  und  v.W alther's  Journa 
BdXIII    S.  112. 

5)  S.  SFr.  ni  tick  er  Die  Entzündung  der  Ge- 
fäss-Xervenu.  Glashaut.  \V  ürzb.  1834.  8.  S.  16. 17. 
Auch  in  v.  Amnions  Zeilschrift  Bd  V.  S.  364. 

61  De  mutationibits  oculorum,  ouae  cataraetae 
operalioiieni  seuuuntur,  observatio.  Friburg.  1833. 
4.  Auch  in  v.  Amnion'«  Zeitschrift  Bd  IV.  S.  113.  | 
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sehr  verdünnten  Chorioidea  Wasser,  die  Retina  zu  dünn,  den  Glaskörper  klein,  aber 
normal,  die  Cornea  matt,  das  Auge  amaurotisch.]  —  Zuletzt,  meistens  aber  erst 
nach  vielen  Jahren,  kann  die  kranke  Stelle  platzen,  nachdem  die  Sclerotica  immer 
dünner  geworden,  übrigens  aber  die  Geschwulst  sich  wenig  oder  gar  nicht  verän- 
dert hatte:  die  Augenflüssigkeitcn  fliessen  dann  aus  und  es  bleibt  ein  so  genannter 
atrophischer  Stumpf  zurück.  [Cheliüs  beobachtete  zweimal,  dass  sich  die  Oeff- 
nung  wieder  schloss  und  das  Staphylom  auf's  Neue  sich  bildete.] 

Das  St.  anticum  habe  ich  am  häufigsten  halbkugelförmig,  globosum 
gefunden;  ausserdem  giebt  es,  der  Figur  nach,  ein  beerenförmiges,  bei  grösse- 
rer Ausdehnung  traubeu förmi ges.  racemosum,  wo  mehrere  Buckel  neben 
einander  liegen,  und  ein  ringförmiges,  annulare,  bei  welchem  der  Ciliarkörper 
eine  grosse  Rolle  spielt,  wesshalb  dies  Staphylom  um  den  Hornhautrand  herum 
vorkömmt,  zuweilen  nur  an  einer  Seile,  zuweilen  rings  herum;  nicht  selten  einge- 
kerbte, schwärzliche,  bläuliche  Wülste  bildet,  die  wie  eine  Perlenschnur  (s.  Demoühs 
Taf. 63.  S.  I.  wie  ein  Ringkragen  (s.  Walther]  aussehen;  [die  ganze  obere  Hälfte 
der  Sclerotica  einnehmend  sah  es  J.aeuer.]  Die  Sclerotica  wird  bei  diesem  letzte- 
ren Staphyfome  zuweilen  so  sehr  verdünnt,  dass  man  den  Orbieulus  ciliaris  durch- 
scheinen siebt.  Die  blaue  Färbung  des  Staphyloms  darf  den  Arzt  aber  nicht  ver- 
leiten, diese  Krankheit  überall  da  zu  ahnen,  wo  er  die  Sclerotica  so  gefärbt  sieht, 
denn  diese  kann  dabei  gesund  sein  s.  Decoloratio  sclerotirac  ,  und  eine  Art  des 
Augenkrebses  fängt  mit  schwarzen  kleinen  Bügelchen  auf  der  Sclerotica  an,  jedoch 
immer  kleiner  und  eine  Traube  bildend,  welche  manchmal  wie  ein  Krähenfuss  aus- 
sieht, weicher  ist  und  früh  schmerzhaft  wird.  Rührt  das  Staphylom,  wie  gewöhn- 
lich, von  Varicosität  der  Chorioidea  her,  so  wird  es  von  den  Symptomen  derselben, 
noch  später  \on  denen  des  f.irsophlhalmos  begleitet;  jedoch  bleibt  es  nicht  seilen 
auf  einer  frühen  Stufe  der  Entwicklung  stehen,  und  obgleich  dann  Varicosität  in 
der  Tiefe  sein  kann,  wird  sie  doch  äusserlich  nicht,  oder  doch  nur  als  Ausdehnung 
der  Bindehautgelasse  sichtbar.  Auch  Bydrophthalmos,  Synchysis,  seltener  Staphyloma 
corneae  kommt  in  seiner  Gesellschaft  vor.  [Gingen  dvskrasische  Entzündungen  vor- 
her, so  ist.  nach  Ciielils,  die  ganze  Sclerotica  schmutzig,  graublau.] 

2)  Stapln/Iowa  posticum  et  laterale.  —  Hinten  oder  an  der  Seile  leidet 
die  Sclerotica  am  Staphylome.  Da  sie  dann  innerhalb  der  Orbita  ist,  so  wird  die 
Krankheil  meistens  verkannt,  erst  bei  einer  Exstirpation  des  Auges  vor  oder  nach 
dem  Tode  entdeckt.  Gewöhnlich  bildet  sie  sich  an  der  Schläfenseite,  ziemlich  nahe 
dem  Fintritte  des  .X.  opticus,  wie  Scarpa  zuerst  auffand.  U)  Hauche  nennen  daher 
ein  solches  Staphylom  St.  posticum  Scarpae  Der  ganze  Bau  der  Augenhöhle, 
die  [nsertion  des  Sehnerven  mehr  nach  der  inneren  Seite  hin  scheint  mir  diese 
Stelle  ganz  besonders  der  Krankheit  auszusetzen,  wenn  eine  Vergrösserung  des 
Glaskörpers  überhaupl  entsteht.  [Nach  v.Ammon  ist  die  Mitte  des  fundus  bulbi 
diejenige  Stelle,  welche  sich  erst  nach  der  Geburt  der  Menschen  consolidirt,  die 
Lieblingsstelle  des  St.  posticum  nicht  allein,  sondern  des  Sf.  sclerotirac  überhaupt.] 

1)  S.  Scarpa  Ed.  Le'veille  Vol.  IL  pag.  188.   Tab.  II.  Fig.  9.  10. 
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Audi  diese  Form  führt  Blindheit  iml  sich;  aach  und  nach  wird  das  Auge  hervor- 
getrieben und  für  einen  gewöhnlichen  Hydrophthalmus  gehalten;  Scarpa(')  fand  den 
Augapfel  ovaler  und  grösser,  als  gewöhnlich,  die  Hervorragung  länglicht,  von  der 
Grosse  einer  kleinen  Nuss,  im  St.posticum  selbst  die  Chorioidea  sehr  dünn,  ent- 
färbt und  ohne  ihre  Gefäss -Textur,  die  erweiterte  Stelle  der  Sclcrotica  dünn,  wie 

ein   Blatt  Papier,    so   dass    das   Licht    durch    sie    hindurch    ins  Innere  des  evslirpirlen 

Alices  schien,  die  Retina  an  dieser  Stelle  fehlend,  den  Glaskörper  aufgelöset,  die 
Linse  etwas  gelblich;  Demoi  rs  fand  die  der  erweiterten,  nach  unten  und  aussen  in 
der  Augenhöhle  liegenden  Stelle  der  Sclcrotica  (Tal.  LXIV.  Fig.  3)  entsprechende, 
Stelle  der  Retina  verdünnt  und  desorganisirt,  den  Theil  der  Chorioidea,  weh  her  die 

Höhle  des  Staphyl s  auskleidete,  blass  und  seine  Textur  verändert;  Jacobsos   sah 

ein  hinteres  Staphylom  in  Gesellschaft  des  Hydrops  chorioideae  und  der  mit  letzterem 
verbundenen  Verdrängung  der  Retina  (vgl.  Wassersucht  d.  Chorioidea.);  Sciioeiv  '-) 
fand  die  Retina,  nicht  aber  die  Chorioidea  im  Staphylome,  mangelnd,  zwischen 
Chorioidea  und  ausgedehnter,  dünne!'  Sclcrotica  eine  ziemliche  Menge  hellen  Was-' 
sers  angesammelt,  Glaskörper  und  Linse  völlig  gesund. 

Das  Wesen  dieser  Krankheit  ist  ein  ganz  anderes,  als  das  des  St.  corneae. 
Durch  Entzündung  sah  ich  nie  reines  Staphylom  der  Sclcrotica  entstellen,  obgleich 
der  angrenzende  Theil  dieser  Membran  in  eine  totale  staphylomatöse  Metamorphose 
der  Cornea  mit  hineingezogen  werden  kann;  das  Staphylom  der  Hornhaut  ist  dage- 
gen ein  Kntzündungs-Product.  Bei  dem  letzteren  verliert  ferner  die  Cornea  an 
Durchsichtigkeit,  heim  Staphylom  der  Sclcrotica  gewinnt  letztere  daran, 

Das  Staphyloma  scleroticae  ist  keine  eigentümliche  Krankheit, 
sondern  nur  die  Folge  einer  andern,  tiefer  im  Auge  liegenden.  Die  Benennung  ist 
daher  nicht  glücklich,  man  könnte  den  Fehler  eher  St.  chorioideae,  auch  corpo- 
ris ciliaris,  oder  Cirsophthalmos  partialis  nennen,  [oder  zu  Zeilen  St. 
orbiculi  ciliaris  (?)],  denn  dies  ist  eigentlich  die  Krankheit.  Wahrscheinlich 
ist  sie  aher  auch  ursächlich  bedingt  durch  übermässige  Anhäufung  von  Säften,  von 
Hydrops  corporis  vitrei.  Wo  es  durch  Quetschung  entstand,  bewirkte  diese 
vcrmuthlich  nicht  allein  den  Hydrops,  sondern  schwächte  sie  zugleich  die  Stelle  der 
Sclerotica,  Chorioidea  und  Retina,  wesshalb  nun  die  Geschwulstsich  besonders  da- 
hin ausdehnt.  Durch  dies  allgemeine  Leiden  des  Augapfels,  durch  Druck  auf  die 
ganze  Retina  wird  auch  allein  das  frühe  Erblinden  hinlänglich  erklärt.  —  (Hout- 
huyst,  O  Beer,  Beck,  Benedict,  Weeeer,  v.  GraeeeW  u.  A.  halten  varicöse 
Ausdehnung  der  Chorioidea  und  des  Ciliarkörpers  und  beständigen 
Druck  der  erweiterten  Gefasse  auf  die  Sclerotica,  wesshalb  diese  alhnahlig  verdünnt 
werde,  schwinde,  für  das  Wesen  der  Krankheit  oder  doch  für  die  hauptsachlichste 
Grundursache.  Jacobson  meint,  es  sei  Wasser  zwischen  Chorioidea  und 
Retina    ergossen  —  Hydrops  chorioideae  internus  —  so  auch  Mackeazie,  wegen 

1)  S.  dessen  Augenkrankheiten  Bd  II.  S.  146.    I  3)  In  den  M c'moires  de  V.Uud.  de  Berlin  1769. 

2)  v.  Amnions   Zeitschrift  Bd  IV.  S.  81.  4)  Die  Angieklasie  S.  3t. 
Himly's  Augenheilk.  II.  Th.     '  (12) 
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Varicosität  und  Entzündung  der  Chorioidea,  t.  Arnos  '  halt  dagegen  eine  Was- 
ser-Anhäufung  zwischen  Chorioidea  und  Sclerotica  —  einen  Hydrops 
chorioideae  externus  —  für  die  wahrscheinliche  Ursache  TgL  Hydrops  cho- 
rioideae),  auch  Erweichung  der  Chorioidea  und  centrale  Verknöeheruns;  der  Re- 
tina. -'  Radius',  Rat,  Lechla  meinen,  das  Wesen  der  Krankheit  beruhe  auf  einer, 
durch  vorangegangene  Entzündung  bedingten  Erweichung  der  Sclerotica,  auch 
eines  Theiles  der  Chorioidea  oder  des  Ciliarkörpers.  (Lechla)  und  zugleich 
auch  Varicosität.  —  Rosas  beschreibt  einzeln  a)  Erschlaffung  der  Sclerotica 
(Atonia  s.  Staphyloma  scleroticae .)  Verdünnung  and  Ausdehnung  besonders 
um  den  Hornhautrand,  Weichheit  des  Augapfels,  hellblaue,  graue  Färbung,  bei  hy- 
dropiseher  und  phthisischer  Anlage  oder  nach  langen  Blennorhöen;  —  6)  Bruch 
der  Sclerotica  (Hernie  scleroticae):  eine  runde  oder  ländliche,  weiche,  von 
einer  ringartigen  Narbe  umgebene,  hellblaue  oder  blaugraue  Geschwulst  durch  ein 
impetiginöses,  scrophulöses  oder  gichtisches  Geschwür  entstanden:  —  c  Varices 
chorioideae.  welche  die  Sclerotica  ausdehnen.  Nach  Chelius  entsteht  das  Lei- 
den durch  vermehrte  Ansammlung  der  Flüssigkeiten,  bei  Verwach- 
sung der  Sclerotica  mit  Chorioidea,  und  Ausdehnung:  Varicosität  ist 
eine  begleitende  Erscheinung.  Nach  Jotbjtgkks  ist  jene  Ektasie  durch  Wasser  das 
häufigste  Moment,  Varicosität  mag  aber  zuweilen  wirksam  sein  können.  Rosex- 
mveller  unterscheidet:  a  St.  racemosum  anticum  et  totale,  entstanden  durch 
Erweichung  und  Verdünnung,  an  manchen  Stellen  mit  Verwachsung  der  Chorioidea 
und  mit  einer  Anhäufuni:  von  Pigment  oder  Flüssigkeiten  in  den  zelligen  Zwischen- 
räumen: ■ —  b)  St.  annulare.  entstanden  durch  Verwachsung  der  Sclerotica  mit 
dem  erweichten  und  verdickten  Ciliarkörper,  beinahe  ohne  Erzeugung  von  Flüs- 
sigkeit; —  c]  St.  globosum  et  posticum.  entstanden  durch  Anhäufung  von 
Flüssigkeit  zwischen  Sclerotica  und  Chorioidea,  hierdurch  Ausdehnung  und  Verdün- 
nung der  Sclerotica.  —  Erwägt  man  die  bedeutende  Festigkeil  der  Sclerotica  und 
die  gross  s  Bes  iktheit  ihrer  Ausdehnung,  so  scheint  es  klar  zu  sein,  dass  weder 
Ansammlung  von  Wasser,  noch  Varicosität,  noch  allgemeine  Erweichung  das  We- 
sen der  Krankheit  sein  könne.  Eine  einzelne  Stelle  der  Sclerotica  muss  pri- 
mär erweicht  sein.  Durch  den  anhaltenden  Druck  der  Augenmuskeln,  welche 
den  Inhalt  des  Au.es  gegendrängen,  wird  desshalb  diese  einzelne  Stelle  sehr  allmäh- 
tusgedehnt  Die  Erweichung  ist  nun,  als  tiefes  Leiden  der  Ernährung,  oft  in 
Gesellschaft  anderer  Leiden  der  Production,  wie  der  Auflösung,  Entmischung, 
Atrophie  der  Retina,  der  Chorioidea.  des  Glaskörpers,  der  übermässigen  Absonde- 
rung von  Serum  durch  die  Chorioidea,  des  Ciliarkörpers.  Keinesweges  sind  diese 
aber  die  Ursache  des  Staphjloms.    Eben  daher  rührt  die  grosse  Verschiedenheit  der 

1)  Zeilschrift  Bd  II.  S.  344-  [   es  die  Frage,  ob  der  Mensch  nicht  schon  seit  lan- 

__    „  ,       ,  ,  ,„  eer  Zeit    an   einer  Schwächung  einer  Stelle  gelit- 

S)  De  «su  et  genes,  macu'ae  luteae  p.  10.  |eq  ^^   o(Jer   ob    viellcicW    gar   das  Slapbyl0m 

3)  Lechla  berichtet,  einmal  sei  das  Staphy-  !  früher  schon  unbeachtet  exiatirte;  denn  vor  zwei 
lom  bei  einem  Bolzhauer  schon  nach  einer  i  Jahren  war  dem  Menschen  ein  Holzsplitter  gegen 
Slägigen   O.  rheumatica   emstaeden.     lndess   i>i    |    das  Auge  geflogen. 
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anatomischen  Ergebnisse.  Findet  sich  nur  im  Staphylome  selbst  eine  kleine  Menge 
Serum,  so  ist  dies  sogar  nicht  einmal  für  eine  wesentliche  Comp'lication  zu  halten, 
sondern  für  eine  Anfiillung  desjenigen  kleinen  Raumes,  welcher  zuweilen  durch 
eine  Ablösung  der  Chorioidea  von  der  Sclerotica  während  der  Ausdehnung  der  letz- 
teren entstanden  ist,  eine  Anfiillung.  welche,  sobald  im  Körper  eine  abnorme  Höhle 
entsteht,  sleis  statt  findel  durch  etwas  beträchtlicheren  Zufluss  serösen  Dunstes. 
Dies  ist  dann  etwas  anderes,  als  die  bedeutende  Wasserbildung,  die  zwischen 
den  Häuten  des  Auges  selten  beim  Staphylome  der  Sclerotica  vorkommt,  aber 
auch  als  reiner  Hydrops  chorioideae  statt  linden  Kann.] 

Ursachen.  —  Die  Krankheit  entsteht  manchmal  in  Folge  eines  Slosses,  einer 
Quetschung,  [des  Stiches  in  die  Sclerotica  hei  einer  Augenoperation,  laut  Beob- 
achtungen Mm  Moiiwari  und  Cauroiv  du  Yjllards.]  als  Folge -Krankheit,  [ne- 
ben?] dir  Yarieositat,  chronischer  Entzündung  der  Chorioidea,  des  Ciliarkörpers, 
seltener  des  Cirsophthalmos,  des  Hydrophthalmos,  in  der  Nidie  des  Hornhautrandes 
selten  als  Mitleiden  des  llornhautstaphyloms;  —  nach  irgend  einer  Kachexie,  sel- 
tener nach  Augenentzündungen,  besonders  bachektischen.  Nach  v.Ammom  [deiri- 
tide)  ist  die  syphilitisch — gichtische  Iritis  geneigt,  es  zu  bilden,  weil  darnach  leicht 
ein  „Hydrops  scleroticae  anterior"  entstehe,  wegen  Leidens  der  sogenannten  Mem- 
brana serosa  scleroticae,  d.h.  fuseae  (vgl. Hydrops  chorioideae)] 

Prognosis  und  Cur.  —  Die  Ausbildung  der  Krankheil  geschieht  langsam. 
In  der  Regel  bleibt  sie  auf  einem  gewissen  Punkte  stehen.  Platzt  das  Stanhylom 
ja,  so  geschieht  dies  doch  erst  nach  vielen  Jahren.  Das  Sehvermögen  ist  stets  völ- 
lig oder  grösstentheils  verloren.  [Andere  Schriftsteller  reden  auch  von  Uebergang 
der  Krankheil  in  Atrophie  des  Auges,  in  Krebs.] 

Cur.  —  Prophylaxis  ist  die  Hauptsache,  richtige  Behandlung  der  Quetschung 
durch  öfteres  Ansetzen  von  Blutegeln,  kalte  Umschlüge,  spateres  Gegenspritzen  kal- 
ten Wassers,  die  Augendouche.  Diese  Mittel,  so  wie  der  Alaun,  das  Decoclum 
corticis  Salicis,  kalt  angexvandt,  sind  auch  angezeigt,  wenn  das  Uebel  schon  im 
Entstehen  ist.  In  anderen  Fallen  ist  richtige  Behandlung  der  Entzündung,  der  Va- 
ricosität  das  Wesentliche.  S.  Cur  der  genannten  ursächlichen  Krankheiten.  Mak- 
kexzie  sah  nach  dem  Natron- Arseniat ,  zu  ä'T  gr.  anfangs  3mal  taglich,  bedeutende 
Besserung  erfolgen.  Ist  aber  das  Lebel  schon  weit  gediehen,  so  ist  es  incurabel. 
Verursacht  es  viele  Schmerzen,  so  muss  man  die  Geschwulst  einschneiden  oder 
einstechen.  Jedoch  sammelt  sich  die  Flüssigkeit  bald  winder  an.  Durch  Wieder- 
holung der  Punction  gelingt  es  zuweilen,  die  Geschwulst  allmahlig  zu  verkleinern. 
[Ist  das  Staphylom  gross,  ein  St.  annulare,  so  hat  man  es  auch  wohl,  oder  hinter 
ihm  hinweg  die  ganze  Vordcrhalfle  des  Auges,  auf  beim  St.  corneae  erzählte  Weise, 
abgeschnitten.  Aelzen  mit  Aetzkali,  mit  Säuren,  mit  Biityrma  antimonii  ist  schäd- 
lich; PetrequikU)  erzählt  jedoch,  er  habe  durch  tiefes  Aetzen  der  stärksten  Kno- 
ten mit  Höllenstein  und  Unterbalten  der  Eiterung  nicht  allein  ein  St.  corporis  ci- 
üaris  geheilt,  sondern  auch  das  Sehvermögen  erhalten.] 

1)   In  der   Gazelle  Me'dicate  (v.  Froriep's  Neue  Nolizen   1838.  Bd  VII.   No   16).] 
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IV.    Papula,     Caruncula     (Epanaslema)    et    Fungus    scleroticae, 

das    Knötchen    und    der    Schwamm    der    Sclerotica. 
Abgebildet  von  v.Ammon  Klin.  Darstell.  Tbl  I.  Taf.  XXI.  Fig.  12  — 14. 

[Papula  scleroticae  möchte  der  Herausgeber,  nach  Analogie  der  Pa- 
pula  conjunctivae,  einen  unbedeutenden  Fehler  der  Sclerotica  nennen,  dessen  Rup- 
lMt.s  und  v.  Ammozv  erwähnen.^)  Es  ist  dies  ein  kleines  Knötchen  von  der  Grösse 
eines  Hirsekorns,  von  der  Farbe  und  Dichtigkeit  der  Sclerotica,  bedeckt  von  der 
beweglichen  Conjunctiva.  Es  schadet  nichts  weiter  als  dass  es  ein  lastiges  Gefühl 
von  Reibung  der  Augenlider  hervorbringt  ■ —  Warzenartige  oder  sarkomatöse  Ca- 
runkeln  der  Sclerotica  kommen  selten  vor.  Hart  und  nicht  schmerzhaft  von  der 
Grösse  einer  Wallnuss  hat  sie  BeerW  bei  einer  22jährigen  Frau  beobachtet;  sar- 
komatös, iy"  lang,  in  der  Gegend  der  M.  abducens  hervorgewachsen  fand  sie 
Sai:vt-Yves.  <3>  —  Eine  Wucherung  der  Sclerotica  neben  Cornea,  die  mit  Aelz- 
mitteln  behandelt  war,  bildete  einmal  einen  Fungus  scleroticae,  welcher  die 
Cornea  fast  überragte,  von  den  Augenlidern  nicht  verdeckt  werden  konnte,  lilafar- 
big war;  zuweilen  blutete  und  einige  ßlutausschwitzungen  enthielt;  die  Conjunctiva 
war  geröthet,  an  der  andern  Seite  der  Cornea  noch  ein  anderer  weisser  Auswuchs 
der  Sclerotica.  (v.Ammow.) 

Die  Papulae  und  Carnnculae  sind  partielle  Wucherungen  der  Sclerotica, 
vermuthlich  entstanden  durch  auflockernde  Blennorhoen.  Jahre  lang  behalten  sie 
dieselbe  Grösse.  Man  kann  sie  mit  der  Hohlscheere  wegschneiden,  hinterher  mit 
Höllenstein  die  Stelle  betupfen,  Ruppius  ätzte  sie  mit  Butyrum  antimonii  erfolgreich 
weg.  —  Schwamm  der  Sclerotica  ist  nicht  mit  Aezmitteln  zu  behandeln,  sondern 
mit  der  Scheerc  oder  dem  Ristouri  wegzuschneiden,  auf  welche  Weise  obiger  mit 
Erfolg  operirt  wurde.  (v.Ammojy.) 

Andere  feste  Hervorragungen  sind  Narben,  die  man  an  ihrer  unebenen,  mei- 
stens länglichen  Gestalt,  weisseren  Farbe,  dichterem  Gewebe  und  an  der  voraus- 
gegangenen Verschwärung  oder  Verwundung  erkennt.  —  Endlich  bilden  Krebs, 
Mark-  oder  Blütschwamm,  Melanosis  Hervorragungen  eigenthümlicher  Art,  worüber 
bei  diesen  Krankheiten  und  bei  Staphyloma  scleroticae.} 

V.     Ossificatio    scleroticae,    die    Verknöcherung    der    Sclerotica. 

[Da  in  den  anderen  fibrösen  Häuten  des  Körpers  Verknöchcrungcn  häufig 
vorkommen,  ist  es  auffallend,  dass  erst  ein  einziges  Beispiel  von  Verknöcherung  in 

1}  S.  v.Ammon's  Zeitschrift  Bd  I.  S.  345. —  I  gueeula  bedeckt  und  sehr  hart  war.  Zuweilen 
Ist,  was  v.Ammon  (S.348)  Pte-rygium  scle-  hatte  es  Neigung  zu  chronischen  Entzündungen, 
roticac  nennt  und  Rosas  (a.  a.  O.  Tbl  II.  S.  306)       wobei   es   meistens   rosenrolh  ward.     Er  hält  das 


zur  Pinguecula  rechnet,  nicht  ein  Pannus?  Auf 
einem  oder  an  beiden  Augen,  immer  an  der  äusse- 
ren Seite,  erhob  sieb,  am  Hände  der  Cornea  breit 
anfangend,  nach  dem  Augenwinkel  hin  spitz  zu- 
laufend (also  das  Umgekehrte  von  Pterygium  con- 
junethaej  ein  Pterygium,  was  oft  mit  einer  Pin-  3)  L.  Kor  tum  Bd  II.  S.  44.] 


Hebel  für  ein  Xolime  tangere.  Ein  Operationsver- 
such bewirkte  einen  Fungus  oculi,  der  mit  dem 
Ciliarkörper  zusammenhing. 

2)  Lehre  der  Augenkrankheiten  Bd  I.  S.  396. 
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der  Sclerotica  bekannt  ist,  welches  Bi.vsusC)  beschrieben  hat.  —  Absonderung 
einer  weissen  kalkartigen  Materie  durch  die  Conjuncliva  zu  beiden 
Seiten  der  Hornhaut  beobachtete  Pikkvgbh®  bei  einem  Gichtischen;  schon  seit 
vielen  Jahren  ward  sie  abgesondert;  nachdem  sie  abgewischt  worden,  blieb  ein  ro- 
ther,  nicht  blutender  Fleck,  zurück,  wurde  aber  die  Kalkmasse  in  12  Stunden  wie- 
der ersetzt.] 

VI.    Decoloratio    (Dyschroia),    scleroticae,    die    Verfärbung 
der    Sclerotica. 

Kinder,  Leute  mit  sehr  dünner  Sclerotica,  Weiber,  Menschen,  welche  an  der 
Auszehrung  leiden,  haben  oft  eine  sehr  hellblaue  Sclerotica.  Stahlblau  erscheint 
sie  stellenweise  beim  Staphylom  der  Scleroticae,  weil  das  Pigment  der  Chorioidea 
durchscheint,  beim  Staphylogne  (Varicosität)  des  Ciliarringes  oder  des  Ciliarkörpers 
ringförmig  um  die  Cornea  herum,  so  aber  auch  bei  manchen  gesunden,  zarten 
Frauen.  Ein  solcher  rother  Ring  zeigt  eine  bedeutende  Entzündung  an,  wobei 
namentlich  Sclerotica,  Orbiculus  ciliaris  und  Iris  leiden.  [Nach  Wardrop  bleibt 
sie  nach  Scleritis  immer  etwas  gelblich  gefärbt.]  Bedeutender  Icterus  färbt  sie 
durch  und  durch  gelb. 


Vierter  Abschnitt. 
Krankheiten  und  Ulissbildungen  der  Iris. 


Erstes  Kapitel. 
Verletzungen  der  Iris. 

Schriften. 

Beger  Die  Verwundbarkeit  der  Hegeubogenhaut,  nach  Versuchen  an  Thieraugen.  In  v.  Amnions 
Zeitschrift  Bd  III.  S.  147. 

Abgebildet  von  v.Amjion  Klin.  Darstell.  Tbl  I.  Taf.  XIV.  Fig.  1 — 7. 

Wirkungen  und  Prognosis.  —  Wird  die  Iris  durch  die  Cornea  oder  durch 
die  Sclerotica  hindurch  mit  einem  scharf  schneidenden  Körper  zerschnitten 
und  legte  sich  darauf  kein  bedeutender  Theil  des  Glaskörpers  oder  der  Linse  zwi- 
schen die  Wundränder,  so  heilt  die  Wunde  sehr  gut.  Die  Neigung  zum  Verheilen 
ist  so  stark,  dass  sie  dem  Operateur,  der  gern  eine  Wunde  offen  erhalten  möchte, 
zur  Bildung  einer  künstlichen  Pupille  oft  sehr  ungelegen  kommt.  Die  Blutung  ist 
unbedeutend,   die  entzündliche  Reaction   nicht  beträchtlich.    Je   näher   eine    solche 

13   Observationen  medicac  rariores.  Amstelo-    1  2)    In   den  Medic.  Jahrbüchern    des  Österreich. 

dami  1667.  pag.  78.  |   Staates.  Neueste  Folge.  Bd  V.  H.  i.  ] 
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Wunde  der  Pupille  ist.  desto  besser  sehliesst  sie  sich  durch  plastisches  Exsudat  und 
unmittelbare  Vereinigung-  Am  grossen  Irisringe  hält  dies  schon  etwas  schwerer, 
rielleicht  weil  die  Wunde  während  der  Bewegungen  der  Iris  weniger  Rune  hat. 
Ob  die  Wunde  eine  queere  oder  eine  senkrechte  ist,  macht  in  der  Heilbarkeit  kei- 
nen Unterschied.  —  Gerissene  und  gequetschte  Wunden  der  Iris,  Wunden 
mit  Substanzverlust  heilen  schlechter.  Jene  ziehen  leicht  starke  Entzündung, 
starke  plastische  Exsudation  und  dadurch  gestörte  Beweglichkeit  der  Iris,  auch  Ei- 
terung nach  sich,  diese  lassen  leicht  eine  widernatürliche  Pupille  zurück.  —  Trifft 
ein  Stoss  das  ganze  Auge,  so  kann  schon  durch  die  Erschütterung,  ohne  alle  ^e^- 
wunduns.  ein  Theil  der  Iris  vom  Ciliarringe  abgelöset  werden  und  eine  widerna- 
türliche Pupille  zurücklassen,  dabei  eine  starke  Blutung  erregen  's.  Haemophthalmos*; 
ebenso  kann  ein  zerrendes  'Werkzeug,  z.  B.  ein  Dorn,  ein  Haken,  durch  Cornea  und 
Sclerotica  hindurch  wirken  s.  Papilla  abnormis  und  Koremorphosis  .  Solche  Ablö- 
sungen ziehen  nicht  leicht  Entzündung  nach  sich.  —  Ist  die  Iris  am  äusseren 
Rande  verletzt  worden,  sei  die  Wunde,  von  welcher  Art  sie  wolle,  so  hat  die 
Verheilung  durch  plastische  Lvmphe  viel  weniger  nachtheilige  Folgen,  als  wenn  sie 
am  inneren  Rande  verwundet  wurde.  Im  letzteren  Falle  kann  die  Pupille  durch 
Erguss  plastischer  Lymphe  vom  Pupillarrande  aus  verengert  oder  gänzlich  geschlos- 
sen s.  Synezesis  pupillae),  oder  kann  sie  durch  Exsudat  zwischen  die  Fasern  der 
Iris  verzogen  werden,  d.h.  eine  eckige  oder  ovale  Gestalt  bekommen,  oder  durch 
zu  knappes  Verheilen  der  Wundränder  zu  weit  werden,  überhaupt  aber  kann  die 
freie  Beweglichkeit  der  Iris  leiden.  —  [Eine  oft  böse  Complication  sind  fremde, 
in  der  Iris  stecken  gebliebene,  Körper:  sie  erregen  leicht  bedeutende  Eiterung;  sel- 
ten werden  sie  jedoch  durch  plastische  Lymphe  eingekapselt  und  dadurch  oft  un- 
schädlich gemacht,  z.B.  Pulverkörner,  die  nur  schwarze  Flecken  zurücklassen. 
Jiexgkex  sah  auf  der  Iris  sitzen  gebliebene  kleine  Steinchen,  die  beim  Steinschla- 
gen ins  Auge  geflogen  waren,  keine  weiteren  Folgen  nach  sich  ziehen,  als  starke 
Reizbarkeit  und  heftige  Schmerzen  bei  Anstrengung  des  Au-r-.  S.  weiter  un- 
ten v.Anoar.] 

Ursachen.  —  Ein,  durch  Cornea  oder  Sclerotica  eindringender,  stechender 
cmW  schneidender  Körper,  nicht  selten  ein  hineingeranntes  Hesser,  ein  Dorn.  Holz- 
Glas-,  Stein-Splitt'  r  oft  Lei  Maurern.  Chausseearbeitern,  absichtliche  Operationen 
an  der  Iris,  zufällige  Verwundung  derselben  während  der  Operation  an  einem  an- 
deren Theile  des  Auges,  ein  Schlag,  Stoss,  Wurf.  Peitschenhieb,  Erschütterung  des 
ganzen  Körpers,  auch  ohne  äussere  Verletzung,  können  die  Lrsache  sein:  s.  ferner 
bei  Papilla  abnormis. 

Cur.  —  Wunden  der  Iris  erfordern  grosse  Aufmerksamkeit  und  dieselbe  Be- 
handlung, wie  die  Wunden  des  Augapfels  im  Ganzen,  besonders  Ruhe,  Abhalten 
des  Lichtes.  Vorbauen  oder  Minderung  der  heftigen  Entzündung,  Liegen  auf  dem 
Rücken,  wenn  eine  Hornhautwunde  einen  Prolapsus  der  verwundeten  Iris  befürch- 
ten lässt.  Das  Weitere  s.  bei  Wunden  des  Augapfels  und  kunstlicher  Pupillenbil- 
dung. [Sorgfältig  muss  untersucht  werden,  ob  ein  fremder  Körper  zu  entfernen  ist 
mit  der  Pincette.     Sollte  dazu  die  Hornhautwunde  zu  klein  sein,  so  muss  man  sie 
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nöthigenfalls  mit  dem  Staar-  oder  Sichelmesser  dilatiren.  Ein  hineingedrungenes 
Stück  Stahl,  welches  zwar  aussen  hervorragt,  aber  nicht  hinreichend,  um  gefasst 
werden  zu  können,  versuche  man  mit  dem  Magnete  auszuziehen.  W  Sind  die  frem- 
den Körper  klein,  staubartig,  körnig,  so  kann  man  sie  sitzen  lassen,  wenn  sie  nicht 
leicht  entfernt  werden  können.  Hindern  sie  aber  nach  geschehener  Heilung  der 
Wunde  den  Gebrauch  des  ^uges,  so  riith  Juengkeiv,  sie  zu  entfeinen;  er  öffnet  da, 
wo  der  Körper  sitzt,  die  Hornhaut  dicht  am  Rande  der  Sclerotica  mit  dem  Staar- 
messer  durch  einen  langen,  mit  dem  Rande  parallelen  Einschnitt,  geht  dann  mit 
einer  feinen  Pincette  ins  Auge  ein  und  sucht  den  Körper  vorsichtig  von  der  Iris 
abzulösen.  Gelingt  dies  nicht,  so  darf  man  sie  nicht  weiter  reizen.  Er  fasst  dann 
den  Körper  samint  der  Iris,  zieht  beide  aus  der  Hornhautwunde  hervor  und  schnei- 
det die  ganze  Pseudo- Membran,  die  den  fremden  Körper  eingekapselt  hat,  von  der 
Iris  mit  einer  feinen  CooPER'schen  oder  mit  der  DAViEi/schen  Scheere  weg,  worauf 
die  J i  is  reponirt  und  das  Auge  behandelt  wird,  wie  nach  der  künstlichen  Pupillen- 
bildung. (2)  Zusammenziehen  einer,  doch  wohl,  nicht  in  sehr  grosser  Ausdehnung, 
vom  Giliärringe  abgelöseten,  Iris  gegen  den  letzteren  hin  und  Verwachsen  damit 
beförderte  Baratta  0»)  durch  Eintröpfeln  der  Auflösung  des  Extr.  lu/oscyanii  oder 
belladonnae.    S.  ferner  Iridodialysis.] 


Zvveilcs  Kapitel. 

Fehler  der  Lage  der  Iris. 

Prolapsus     iridis     (Ptosis   iridis.    Hernia,    Procidentia   iridis,    Ucalioj, 
der    Vorfall    der    Iris.    Franz.  Providence,  Cltüte  de  liris. 

Abgebildet  von  T.AMMON  Klin.  Daisteil.  Tbl  I.  Taf.  IV.  Fig.  1  —  3.6. 

Symptome.  —  Ein  Theil  der  Iris  ist  durch  eine  Oeffnung  in  der  Hornhaut 
oder  in  dem,  dicht  an  diese  gränzenden,  Theile  der  Sclerotica  hervorgedrangt,  wel- 
ches  letztere  ich  einmal  nach  einem  Stosse  mit  einer  Scheere  beobachtet  habe  W 


1)  Meyer  in  Minden  gelang  es  mit  einem  30  tl. 
tragenden  Magnete  bei  einem,  dureb  die  Sclerotica 
bis  unter  die  Iris  glübend  eingedrungenen  langen, 
schmalen  Stahlstücke.  S.  Med.  Zeitung  v.Verein 
f.  Heilk.  in  Preussen  181*.  No.  11. 

2)  |v.  Ammon  (Klin.  Darstell.  XIV.  1.)  bildet 
ein  von  plastischer  Lymphe  völlig  bedecktes,  in 
der  Iris  eingekapseltes  steinchen  ab;  durch  einen 
TförmigenEinschnitt  am  oberen  Hornhautrande  ward 
es  ausgezogen,  wonach  weiter  keine  böse  Folgen 
entstanden,  als  eine  verzogene  Pupille. 

3)  Osservazioni  practicke  sulle  principale  ma- 
lattie  degli  occhi.   Tom.  J.  pag.  139.] 

4)  [Der  Herausgeber  fügt  diesen,  vem  Ver- 
fasser schon  in  Runds  Ueberselzung  der  Chi- 
rurg. Beobachtungen   über   das   Auge  von   Ware 


Bd  I.  S.  18.  Anmerk.  11  raitgetheilten  Fall,  wegen 
seiner  Seltenheil  hier  bei.  Ein  äjiihriger  Knabe 
stach  sich  mit  einer  sehr  spitzen  Scheere  in  die 
Sclerotica  dicht  hinter  dem  Insenionspttnkte  der  Iris. 
Nach  einigen  Tagen  fand  der  Verfasser  einen 
nicht  grossen  Prolapsus  der  Iris  durch  diese  Wunde 
hindurch  und  vielen  Eiter  in  der  Atigenkammer. 
Nach  der  dreisten  örtlichen  Anwendung  der  Opium- 
linctur,  des  Bilsenkrautes  u.  s.w.  wurde  aller  Eiter 
resorbirt.  Uer  Vorfall  zog  sich  theils  zurück, 
theils  wurde  er  von  coagulabler  Lymphe  bedeckt 
und  hineingeheilt.  Die  Pupille  zog  sich  von  Mo- 
nat zu  Monat  mehr  in  die  Mitle  und  ward  zuletz 
fast  ganz  regelmässig:  der  Kranke  sah  vollkom- 
men, und  von  der  ganzen  Verletzung  blieb  fastt 
nichts  übrig,  als  ein  ganz  feines  schwarzes  Punkt- 
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Der  Prolapsus  durch  die  Cornea  hindurch  ist  der  hei  weitem  häufigste:  die 
Iris  ist  hier  vorwärts  gedrängt  durch  die  ausfliessende  wässerige  Feuchtigkeit.  Bei 
dem  seltenen  Prolapsus  durch  die  Sclerotica  hindurch  ist  dagegen  die  Iris 
von  der,  gegen  die  Wunde  derselben  hin  abfliessenden,  Feuchtigkeit  in  die  hintere 
Augenkammer  und  dann  durch  die  Wunde  seihst,  zurückgedrängt  worden. W 

In  beiden  Fällen  bildet  der  vorgefallene  Theil  der  Iris  einen  kleinen  Beutel  in 
der  Oeflhung,  und  zeigt  er  sich  als  ein  schwarzes,  weiches,  sehr  empfindliches 
Knotehen  oder  ein  breiteres  Wülstchen,  je  nach  der  Grösse  der  Oeffnung  und  der 
Heftigkeit  des  Hervortreibens  von  der  Grösse  eines  Stecknadelknopfes  bis  zu  der 
eines  Fliegenkopfes  und  darüber.  Der  Kranke  kann  vor  Lichtscheu  und  Schmerz 
das  Auge  nicht  öffnen:  sind  die  Augenlider  geschlossen,  so  hat  derselbe  das  Gefühl 
eines  fremden  Körpers.  Manchmal  ist  ein  Theil  des  Circulus  major,  manchmal  ein 
Theil  des  Circulus  minor  des  Pupillarrandes  selbst,  selten  die  ganze  Iris  durch  eine 
grosse  Oeffnung  in  der  Mitte  der  Hornhaut,  zuweilen  auch  etwas  vom  Glaskörper, 
vorgefallen,  z.B.  nach  Extraction  des  Staares:  unten  z.B.  liegt  der  Pupillarrand  und 
darüber  ein  Theil  des  Glaskörpers.  In  beiden  Fällen  ist  ferner  die  Gestalt  der  Pu- 
pille verändert:  die  Bänder  derselben  sind  verzogen  gegen  die  abnorme  Oeffnung 
bin.  Manchmal  ist  sie  sogar  schmal  wie  eine  Linie,  oder  ganz  geschlossen,  weil 
ihre  Bänder  auf  einander  liegen.  [In  der  Oeffnung  ist  der  vorgefallene  Theil  an- 
fangs beweglich  oder  unbeweglich,  je  nach  der  Grösse  und  Ausfüllung  derselben 
durch  ihn.]  —  Mehr  und  mehr  entzündet  sich  nun  die  Iris,  weil  sie  von  der  Luft 
berührt,  von  den  Augenlidern  gerieben,  von  den  Bändern  der  Oeffnung  eingeklemmt 
wird;  die  Entzündung  kann  bis  zur  Absonderung  von  Eiter  heftig  sein,  der  sich 
dann  in  die  vordere  Augenkammer  ergiesst.  [Wegen  der  entzündlichen  Anschwel- 
lung wird  die  Iris  immer  mehr  eingeklemmt  und  nun  mit  den  Bändern  des  Loches 
organisch  verbunden.]  Ist  der  vorgefallene  Theil  sich  selbst  überlassen,  so  verän- 
dert sich  immer  mehr  sein  eigenthümlicher  Bau,  wird  fester,  härter,  unempfindli- 
cher; sondern  er,  und  die  eingeklemmten  Bänder,  die  sich  gleichfalls  entzündet 
haben,  coagulabele  Lymphe  ab,  die  den  Prolapsus  mit  einem  weissen  Häutchen 
überzieht,  einkapselt,  immer  mehr  zusammendrückt,  zurückdrängt,  so  dass  er  nun 
zusammenschrumpft  und  zuletzt  bloss  als  ein  kleines,  weissliches,  knorpliches  Hü- 
gelchen, als  eine  Macula  corneae  mit  einem  schwarzen  Punkte,  dem  Beste  des  Pro- 
lapsus,   übrig   bleibt.     Dies    ist    dann    das  sogenannte    Myiokephalon,   Mücken- 

chen.   —    Einen   zweiten   Fall   (heilt    Schön    mit  1)    Vorwärtsbringen    der  Iris   in   die  vor- 

(Pathol.  Anat.    S.  231).      Ein   spitzer   Stein    hatte  dere  Augenkainmer,  ein  Symptom  entzündlicher  An- 

etwa    ii'"    vom   Hornhautrande    ein   Slaphyloma  Schwellung  oder  Wirkung  hinter  ihr  liegender  Ca- 

scleroticae  von  der  Grösse  einer  Erbse  hervorge-  taraeta  raollis,  pyraruidata,  oder  des  Hydrophlbal- 

bracht.     Hinter  einem  durchsichtigen  Bläschen  auf  mos  posterior,  oder  abnormer  Geschwülste,  welche 

der  Spitze   des  Staphyloms   sah   Seh.    eine  kleine  sie    hervortreiben,    so   wie    das    Zurücktreten 

runde  Oeffnung,  gegen  welche  hin  die  Iris  so  ver-  j    derselben,    ein  Symptom  entzündlicher  Ansehwel- 

zogen  war,    dass   sie    eine  Linie   breit    am  Hörn-  lung,  oder  von  Adhäsionen  oder  der  Lähmung  der 

naulrande  völlig  fehlte;  die  Pupille  war  oval  und  |   Ciliar- Nerven  bei  mancher  Amaurosis,]  ohnener- 

schräg,  wie  ein  Kolobom  gestaltet.   Einen  dritten  Fall  I   austreten   der  Iris   oder  eines  Theiles  derselben 

bildet  v.  Ammon  ab  (Klin.  üarstell. Tnll.  Taf.XIV.  I   aus   dem  Auge   nennt  man  nicht  Prolapsus. 
Fig.  7) ,  dabei  anfangendes  Slaphyloma  corneae. 
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köpfchen,  wenn  ein  einzelnes  Knötchen  da  ist,  das  Myiokephalon  raeemosum, 
wenn  mehrere  nahe  beisammen  liegen.  Vgl.  Staphyloma  iridis  bei  den  Krankhei- 
ten der  Cornea.  Entweder  bleibt  nun  die  Iris  mit  diesem  Punkte  fortwährend  in 
Verbindung,  Synechia  anterior,  wobei  die  Pupille  zuweilen  nach  and  nach 
eine  richtigere  Stellung  und  etwas  rundlichere  Gestall  annimmt,  in  der  Kegel  aber 
schief  bleibt;  oder  in  höchst  seltenen  Fällen  löse!  sich  die  Iris  wieder  los,  indem 
sie  von  den  heilenden  \\  undrändem  abgeschnürt  wird,  und  nininii  sie  ihre  natür- 
liche Lage  wieder  ein;W   oder   wegen  der  Anspannung  mich  vorn,   löset   sieh  die 

Iris  an  einer  ein/einen  Stelle  vom  Ciliarringe  allmälig  los    und  beko I    so   eine 

ziemlich  brauchbare  abnorme  Pupille:  dies  letztere  beobachtete  ich  zweimal.  Nicht 
immer  zeigt  sieh  aber  die  Natur  in  ihrer  Heilkraft  so  herrlieh  thatig,  denn  die  Ent- 
zündung  kann  sich  auf  die  ganze  Iris  verbreiten,  Verschliessung  der  Pupille,  Syni- 
zesis pupillae  bewirken,  auch  andere  Theile  des  Auges  mit  ergreifen,  das  ganze  zerstören. 

Ursachen.  —  Eine  Wunde  der  Cornea,  sei  sie  zufällig  entstanden,  oder  ab- 
sichtlich gemacht;  z.  B.  beim  Hornhautschnitte  behufs  der  Extraction  des  Staars  bei 

der  tridenkleisis,  Iridectomie  behufs  künstlicher  Pupillenbildung,  lies lers  eine  grosse 

Wunde,  eine  gerade  hindurch  dringende,  eine  Wunde  der  Sclerotica  neben  dein 
Hornhautrande,  ein  penetrirendes  Hornhaut- Geschwür  sind  die  Ursachen.  Con- 
tusionen  des  Augapfels,  heftige  Bewegungen,  Erschütterungen,  z.  B.  durch  Husten 
oder  Erbrechen,  Lage  nach  vorn,  krampfige  Zusammenziehungen  der  Augenmuskeln 
befördern  und  vergrössern  den  Prolapsus. 

Prognosis.  —  Diese  richtet  sich  anfangs  namentlich  danach,  ob  der  Fall  ein 
Irischer,  daher  die  Iris  noch  reponibel  ist  und  dann  das  ganze  Uebel  zu  einer  oft 
leicht  heilenden  Wunde  oder  Geschwüre  der  Hornhaut  wird,  oder  nicht,  späterhin 
davon,  ob  heftige  Entzündung  eintritt  oder  nicht,  ob  diese  den  Prolapsus  dauernd 
befestigt,  die  Hornhaut  trübt,  ob  die  Lage  der  Iris  wieder  natürlich  wird,  ob  die 
Entzündung  sich  auf  das  ganze  Auge  verbreitet,  ob  Eiterung  eintritt,  ob  der  Kranke 
das  Auge  schont;  ob  unvorsichtige,  heftige  Curversuche  gemacht  wurden,  oder 
nicht;  ob  der  Prolapsus  in  der  Mitte  der  Cornea  oder  an  ihrem  Bande  liegt,  wel- 
ches letztere;  immer  am  wenigsten  das  Sehen  stört  und  am  häufigsten  vorkommt, 
wahrend  ersteres  die  Wirkungen  eines  Centralleukoms  der  Hornhaut  hat.  (Vgl. 
Obscuratio  corneae.) 

Cur.  —  So  wie  ein  Prolapsus  entstanden  ist,  lasse  man  sofort,  die  Augen 
schliessen,  klebe  beide  mit  englischem  Pflaster  zu,  lasse  sorgfaltig  jede  Erschütte- 
rung verhüten,  den  Kranken  Tage  lang  in  einem  dunkelet»  Zimmer  auf  dein  Bücken 
liegen.  Man  kann  hierauf,  wenn  kein  Krampf  der  Augenmuskeln  vorhanden,  auch 
die  Wunde  nicht  gross  ist,  allenfalls  da,  wo  der  Vorfall  liegt,  sanft  mit  dein  Finger 
auf  den  geschlossenen  Augenlidern  reiben,  um  die  Iris  zur  Zusammenziehung  zu 
reizen,  was  schon  Maichart  angerathen  hat.*2' 


1)  Has  von  Loren  erzählte  Beispiel  bei  Sy- 
nechia anterior. 

2)  Sonst  ward  angerftttien,  den  Prolapsus  mit 
dem  Davi  el'schen  Luflel  zurückzuschieben,   [von 

Himly's  Augenheilk.  II.  Tii. 


Maucliarl  (Dissi  de  slaphylomaiej  mit  einer  fei- 
nen Sonde,  von  Ileuermann  ( Abhandlung  von 
den  vornehmsten  Operationen  Belli.  Kap.  26)  mit 
einer  fischbeinernsn  ihn  zu  reponiren].    Dieser  Ratu 

(13) 
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Ist  die  Wunde  frisch  und  klein,  drohet  keine  Yergrbsserung  des  Prolapsus,  so 
kann  man  auch  versuchen,  durch  plötzliches  Einfallen  eines  Lichtstrahls  ins  Auge 
die  Pupille  zu  verengern  und  dadurch  die  Iris  zum  Zurückziehen  zu  bringen,  (Rich- 
ter) aber  auch  nur,  wenn  jenes  Statt  findet.  Ist  der  Prolapsus  nicht  neu,  schon 
geschwollen,  verklebt,  so  würde  es  nicht  einmal  rathsam  sein,  ihn  zurückzubringen, 
denn  die  Iritis  würde  doch  noch  fortdauern  und  im  Innern  des  Auges  werden  viel- 
leicht weit  schlimmere  Verwachsungen  entstehen. 

[Jaaix,  Pellier,]  Ware,  Wardrop  und  Gibso-v  haben  den  Prolapsus  durch- 
slochenO  und  so  die  wässerige  Feuchtigkeit  ausgelassen,  die  den  Theil  der  Iris 
nach  vorn  drängte:  sie  sahen  ihn  dann  zurückgezogen  werden.  Bei  einem  ganz 
frischen  Falle  kann  es  helfen;  nicht  aber  wenn  schon  Adhäsion  da  ist. 

Am  besten  thut  man  wirklich,  ausser  dem  Schliessen  des  Auges,  nichts  weiter 
als  dass  man  Auflösung  des  Exir.  hyoseyami  anwendet,  [eintröpfelt  oder  mit 
Charpie  auf  das  geschlossene  Auge  legt,  oder  um  das  Auge  herum  einreibt,  und 
die  eine  oder  die  andere  Anwendungsart  nöthigenfalls  wiederholt.]  Hiernach  zieht 
sich  ein  frischer  Prolapsus  zuweilen  zurück.  Ausserdem  behandele  man  das  Horn- 
haut-Geschwür, die  Hornhaut- Wunde,  nach  den  in  den  betreffenden  Kapiteln  an- 
gegebenen Regeln. 

Adhärirt  der  Vorfall  schon,  und  hat  er  seine  grösste  Empfindlichkeit  ver- 
loren, so  lasse  ich  entweder  öfters  Tinct.  thebaica  eintröpfeln,  oder  etwas  davon 
mit  dem  Pinsel  auf  ihn  streichen.  In  späteren  Stadien,  wenn  noch  ein  hartes  Knöt- 
chen von  ihm  zurückgeblieben  ist,  was  schon  gänzlich  die  Eigenschaften  der  Iris 
verloren,  kann  man  die,  den  Kranken  belästigende  Erhabenheit  dreist  abschnei- 
den mit  der  Hohlschecre,  (s.  Fig.  24.)  deren  Convcxität  der  Cornea  zugewandt  wird, 
oder  es  mit  Lapis  infernalis  wegätzen.  Dies  Mittel  erregt  eine  leichte  Entzündung, 
zieht  stärkere  Ernährung  nach  sich  und  hierdurch  gewinnt  der  Theil  wiederum  die 
Kraft,  dem  Andrängen  der  Feuchtigkeit  zu  widerstehen.  — 

Man  hat  den  Prolapsus  auch  wohl  abgebunden,  [Guy  de  Ciiauliac,  Ver- 
di'c,  Maitre-.Ika-v)]  wenn  er  gestielt  war,  wie  Einige  ihn  fanden.  Ich  habe  aber 
solcher  Mittel  nie  bedurft;  da  die  Opiumtinctur  mir  hinreichte,  die  adhäsive  Ent- 
zündung und  Einkapselung  zu  beschleunigen  und  die  Hervorragung  zu  contrahiren. 
Man  muss  sich  nur  nicht  scheuen,  sie  gleich,  so  wie  die  erste  Empfindlichkeit 
verschwunden  ist  und  die  Adhäsion  sich  bildet,  verdünnt,  allmählig  verstärkt  mehr- 
mals täglich  mit  dein  Pinsel  aufzudrücken. 


Ist  schädlich,   denn  durch   eine  solche  Berührung  |  drängt  der  Glasktirper  nach. 

der  reizbaren  Iris  wird  ein  Augenmuskel- Krampf  |  1)    S.  Himly's  Bibliothek    für  Ophthalmologie 

erregt,  der  immer  dieselbe  noch  weiter  Bervorpresst  t  Bd  I.  st.  1.  S.  Si.     LSchon  Schlichting  (In  Acta 

Höchstens  passt  er,  wenn  eine  breite  Wunde  z.  B.  Nalurac   Curiosorum    Vol.  VIII.   Obs.2ö)    stach 

zur  Extraclion  des  staars   mit  einem  Slaarmesser  I  ihn  ein,  bestrich  ihn  mit   Oleum  munhae  per  de- 

gemacht  worden  ist  (Richter);  aber  auch  dann  |  liquium  und  comprimirte  dann.] 
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Drittes  Kapitel. 

Verwachsungen  der  Iris. 

I.    Synechia, w    die    Verwachsung    der    Iris    mit    den    benach- 
barten    '"'heilen;     Franz.    Adherence  de  Viris,  Synechie;   Engl. 
Adliesiou  of  the  Iris. 

Abgebildet  von  Demouks  Taf.  XIX.  Fig.  *.  XXXVUI.  Flg.  1.  2.  XXXIX.  Fig.  1.  XLV.  Flg.  i. 
XLIX.  Fig.  2.     I.X1I.  Fig.  2.     I.XIII.  Fig.  2.  3. 

Symptome.  —  Die  vordere  Fläche  der  Iris  isl  mit  der  hinleren  Fläche  der 
Cornea  —  Synechia  anterior  —,  oder  die  hintere  Fläche  der  Iris  ist  mit  der 
vordem  der  Linsenkapsel ,  seltener  mit  dem  Ciliarkorper,  häufig  mit  beiden,  in  Er- 
mangelung der  Linse  auch  wohl  mit  Resten  der  vorderen  oder  der  hinleren  Kap- 
selwand; wenn  auch  diese  fehlt,  mit  der  tellerförmigen  Grube  dies  Glaskörpers  ver- 
wachsen —  Synechia  posterior.  Die  vordere,  wie  die  hintere  ist  entweder 
partialis  oder  totalis.  Jene  wird  bald  bewirkt  durch  Flächen-Adhäsion,  bald 
durch  graue  oder  bräunliche  Fäden  plastischer  Lymphe,  die  von  der  einen  zur  an- 
dern Membran  an  einer  auch  wohl  an  mehreren  Stellen  ausgespannt  sind.  Diese 
isl  Verwachsung  der  ganzen  beiderseitigen  Flächen  mit  einander,  welche  hinten 
durch  eine  graue  Pseudomembran  zwischen  Uvea,  Kapsel  und  Ciliarkorper  hervor- 
gebracht wird.  Die  totale  Synechie  ist  seltener,  als  die  partielle.  Jene  sowohl, 
als  auch  die  Synechia  marginis  papillaris  in  seinem  ganzen  Umkreise  mit 
der  Cornea  oder  mit  der  vorderen  Kapselwand  bewirkt  l'nbcweglichkeit  der  Iris. 
Es  ist  dann  eine  Art  von  Syniz,esis  da.  Ist  dagegeu  nur  ein  Theil  des  Randes 
der  Pupille  angewachsen,  so  wird  dieselbe  dahin  verzogen,  eckig  oder  länglicht  und 
bleibt  sie  am  freien  Theile  beweglich.  Die  vordere  partielle  ist  theils  hieran 
leicht  erkennbar,  theils  durch  Ansicht  von  der  Seite,  bei  welcher  die  Neigung  der 
Iris  nach  vorn  und  die  Verwachsung  mit  der  Hornhaut,  gewöhnlich  als  sogenanntes 
Mückenköpfchen  (s.  Myiokephalon ,)  wahrgenommen  wird;  die  mitleidende,  verdun- 
kelte Hornhaut  ist  noch  mehr  verdunkelt  durch  die  dicht  an  ihr  liegende  Iris.  Sel- 
tener ist  die  Verwachsung  der  Mitte  der  Iris  oder  ihres  äusseren  Umfanges 
mit  der  Cornea.  Die  hintere  partielle,  namentlich,  wenn  sie  nicht  gerade  am 
oder  neben  dein  Pupillarrande,  sich  befindet,  sondern  an  einer  mehr  nach  der  Pe- 
ripherie hin  liegenden  Stelle  der  Uvea,  ist  oft  nur  erkennbar  bei  bedeutender  Er- 
weiterung der  Pupille  durch  Extr.  hyoseyami  oder  beüadonnae  an  der  dann  sicht- 
baren, ungleichmässigen,  eckigen  Zusammenziehung  der  Iris,  deren  Grund  in  einer 
Verwachsung  nach  vorn  augenscheinlieh  nicht  liegt,  theils  an  den  zuweilen, 
besonders  durch  die  Loupe  sichtbaren  Verbindungsfäden,  zumal  wenn  sie  vom  Pu- 
pillarrande. zur  Kapsel  gehen.  02)    Manchmal  ist  die  Synechie  verbunden  mit  Myosis, 


1)  Von  o-ujfx5'1!  zusammenhaflen. 

2)  Fr.  PI).  Walt  n  er  (s.  dessen  Abhandlungen 
aus  dem  Gebiete  der  pracl-  Medicin  Bd  I.  S.  67) 
beobachtete  die  Entstehung  einer  hinteren  Synechie 


nach  anhaltender  innerer  Entzündung  des  Auges 
so:  angelaufene  und  an  ihrer  Spitze  wuchernde 
Blutgefiis.se  treten  von  der  Linsenkapsel  und  von 
der  Hintei flache  der  Iris  her  gegen  einander,*  jene 
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nämlich  dann,  wenn  auch  im  Gewehe  der  Iris  Ausschwitzung  Statt  gefunden  hatte, 
oder  wenn  die  Adhäsionen  die  Pupillenränder  gegen  einander  ziehen,  seltener  mit 
Mydriasis,  wenn  die  Adhäsionen  so  sitzen,  dass  sie  die  Pupillarränder  von  ein- 
ander ziehen.  Mit  hinterer  Synechie  ist  ferner  oft  Cataracta  membranacea  ver- 
bunden, mit  der  vorderen  vorhergegangener  Prolapsus  iridis,  ein  Hornhaut-Sta- 
phylom,  ein  Hornhaut- Fleck  oder  ein  Leukona,  mit  heiden  Synechien  oft  Structur- 
iiimI  Form -Veränderung  der  Iris  selbst  (Vgl.  Iritis.)  —  Das  Sehvermögen  wird  durch 
die  Synechie  immer  etwas  gestört,  besonders  wenn  das  freie  Spiel  des  Pupillarran- 
des  durch  sie  gelitten  hat.  Noch  mehr  haben  aber  die  genannten  Complicationen 
daran  Schuld,  welche  leicht  Blindheit  verursachen  können. 

Ursachen.  —  Einige  Male  sah  ich  die  S.  anterior  angeboren,  vielleicht  als 
Bildungsfehler,  [da  ja  ursprünglich  im  Fötus-Auge  keine  vordere  Augenkammer 
vorhanden  ist,  die  Iris  dicht  an  der  Cornea  liegt, |  vielleicht  zuweilen  als  Folge  einer 
Augenentzündung  des  Fötus,  von  der  ich  mitunter  glaube  Spuren  gesehen  zu  haben. 
Einmal  fand  ich  eine  totale,  vordere  Synechie  in  einem  unvollkommen  gebildeten  Mi- 
kropbthalmos.  Die  nach  der  Geburt  entstandene  ist  immer  Folge  einer  vorhergegange- 
nen adhäsiven  Entzündung.  Sie  bildet  sich  am  häufigsten  partiell  nach  einer  penetriren- 
den  Wunde  oder  einem  penetrirenden  Geschwüre  der  Hornhaut,  worauf  die  wässerige 
Feuchtigkeit  ausfloss,  ein  Prolapsus  iridis  in  die  Qefihung  hinein  entstand  und  später 
mit  den  Rändern  derselben  verwuchs;  partielle  auch  totale  kann  seltener  bloss  aus  einer 
heftigen  Augenentzündung  hervorgehen,  während  welcher  Cornea  und  Iris  so  ange- 
schwollen sind,  dass  sie  einander  berührten,  beim  Staphyloma  corneae.  —  Die  S. 
posterior  partialis  oder  totalis  entsteht  gleichfalls  nach  örtlichen  Verletzun- 
gen, z.B.  bei  Staar-Operafionen.  Oefter  ist  sie  aber  schleichend  herbeikommende 
Folgekrankheit  einer  langwierigen,  heiligen  Augenenl/.iindung,  namentlich  der  Oph- 
thalmia ex  arthriU.de  incongrwi,  wobei  sich  in  der  Hegel  auch  Kapselstaar  ausbil- 
det. Nicht  allein  die  Iris  hat  in  diesem  Falle  an  Entzündung  gelitten,  sondern  auch 
die  Linsenkapsel  und  die  Membrana  humoris  aquei  der  hinteren  Augenkammer.  — 

Synechifl  anterior  capsularis  könnte  man  den  von  Fr.  Ph.  Walther 
beschriebenen  Fall  nennen,  nämlich  Verwachsung  eines  Restes  der  Linsenkapsel 
mit  der  Guinea.  Nach  einer  liefen  Verwundung  durch  die  Hornhaut  hindurch  war 
die  Linse  aufgesogen.,  aber  ein  verdunkelles  Stück  der  Kapsel  in  der  unteren  Hälfte 
der  Pupille  zurückgeblieben  und  mit  der  Hornhaut -Narbe  verwachsen,  während  es 
nach  hinten  an  den  l'upillarrand  der  Iris  angewachsen  war.  Das  Kapselstück  war 
sehr  dicht,  ledei.u  lig,  an  seiner  hinteren  Oberfläche  braunschwarz  und  von  einem 
bewunderungswürdigen  Gefässgespinnste  überzogen. —-Sollte  nicht,  wenn  man  auf- 
merksam ist,  eine   ähnliche  Symchia  anterior  capsularis  angeboren   gefunden  wer- 


versenklen  sich  in  diese,  diese  in  jene:  die  neuen 
Verbindiuigsgefasse  hallen  einen  schiefen,  gegen 
die  Axe  des  Augapfels  hin  sich  neigenden  Verlauf 
und  bildelen  niemals  grössere  Stämme.  Hierdurch 
unterscheiden  sie  sich  von  den,  die  entzündete 
Kapsel  selbst  überziehenden,  von  der  Peripherie 
derselben  herkommenden,  liefassen.    Er  sah  selten 


ein  fiefäss  vom  Pupillarrande  selbst  entspringen: 
meistens  fing  das  flockige  Gefassgespinnsl  \'"  von 
demselben  enlfernt  an,  was  er  mit  der  Loupe  durch 
eine  künstlich  erweiterte  Pupille  hindurch  beob- 
achtete. Daher  isl,  nach  ihm,  Adhäsion  des  l'u- 
pillarrandes  selbst  an  der  Linsenkapsel  seilen. 


der  Iris. 
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den,  entstanden  durch  frühe  Entzündung,  als  die  verhältnissmäs.sig  noch  sohr  grosso 
Linse  dicht  an  der  Cornea   lag?| 

Prognosis.  —  Nur  wenn  das  Febel  noch  frisch  ist,  lässt  es  sieh  durch  phar- 
maceutische  Mittel  heilen,  veraltete  Synechien  können  nur  durch  Operationen  ge- 
hoben werden;  da  diese  jedoch  oft  recht  schwer  auszuführen  sind,  so  ist  die  Prog- 
nosis  zweifelhaft.  Die  Synechia  totalis  ist  incurabel.  [Eine  partielle  Synechie 
heilt  die  Natur  zuweilen  am  besten,  wenn  sie  nämlich  Folge  eines  Prolapsus  war, 
der  in  der  I1ohiIi.miI  festgewachsene  Theil  abstirbt  durch  allmähliges  Einklemmen 
der  Wundränder,  und  er  dadurch  befreit  wird.*1) 

Cur.  Gegen  eine   frische  Synechie   versuche  man  Einreibungen  von   Ungt. 

mercuriale,  [Jod-Salbe,]  und  Extr.  belladonnae  um  das  Auge  herum,  Eintröpfeln 
von  aufgelösetem  Extr.  hyoseyami  oder  belladonnae,  Aufstreichen  von  Ungt.  mercu- 
riale auf  den  Augapfel  mit  einem  Pinsel,  [den  inneren  Gehrauch  der  Radix  sene- 
yae.]  Vgl.  Iritis.  —  Helfen  diese  nicht,  so  kann  man  zuweilen  zur  Operation 
schreiten.  Ungeachtet  Beer  die  Zerschneidung  einzelner  Adhäsionen  an 
der  Cornea  widerrieth,  weil  diese  zu  fest  seien,  so  habe  ich  dennoch  mehrere 
Male  mit  meinem  Sichelmesser  (s.  Fig.  9),  welches  ich  in  der  Nahe  der  partiellen 
Synechia  anterior  in  die  Hornhaut  einstach,  diese  Verwachsungen  mit  glücklichem 
Erfolge  getrennt,  nämlich  dann,  wenn  der  Pupillarrand  in  Folge  eines 
Prolapsus  iridis  oder  durch  einzelne  Fäden,  Stricke  mit  der  Cornea 
vereinigt  war  und  dadurch  die  Pupille  sehr  verengert,  geschlossen 
hatte.  Vor  der  Operation  tröpfelte  ich  Extr.  belladonnae  ein.  Mit  der  zweischnei- 
digen Nadel  gelingt  diese  Operation  nicht  so  gut:  diese  löset  viel  eher  einen  Theil 
der  Iris  vom  Ciliarrande  los,  als  dass  sie  die  Adhäsion  zerschneidet.  In  der  Regel 
ist  die  Operation  aber  schwierig.  Ist  daher  die  Pupille  noch  hinreichend  offen  und 
einer  hellen  Stelle  der  Cornea  gegenüber,  so  unternehme  man  sie  nicht.  Gelang 
die  Zerschneidung  nicht,  so  kann  man  sofort  die  Iridectomie  machen.  Auch 
Adams  zerschneidet  die  Adhäsionen  mit  seinem  Irismesser  (s.  dessen  Methode  bei 
Iridectomie),  Doivegajya  mit  einer  hakenartigen  Nadel  (Blasius  Akiurg.  Abbild.  XVII.  94), 
Mait;voir  mit  seiner  Scheere  (vgl.  seine  Methoden  bei  Iridectomie);  Juejvgkejt 
empfiehlt  nur  die  Iridectomie.  S.  ferner  Guthrie's  Verfahren  bei  In'dektomie, 
Gibson's  bei  Iridectomie].  —  Ist  die  Synechia  anterior  partialis  hinter 
einem  Leukome  der  Hornhaut,  so  dass  die  Pupille  durch  letzteres  versteckt 
wird,  hilft  auch  nicht  das  Eintröpfeln  von  Extr.  hyoseyami  oder  belladonnae,  um  die 
Pupille  etwas  hinter  ihm  wegzubringen  (vgl.  Cur  8  der  Macula  corneae),  so  muss 
die  künstliehe  Pupillenbildung  vorgenommen  werden,  [je  nachdem  ein  beträchtlicher 
Theil  des  Pupillarrandes  noch  frei  und  das  Leukom  vor  ihm  nicht  gar  zu  gross  ist, 
durch  Verziehen  der  Pupille  oder  durch  Ausschneiden  eines  Stückes  des  Pupillar- 


1)  Lorch  hat  einen  interessanten  Fall  der  Art 
beschrieben  und  abgebildet  (v.  Amnion'.s  Zeitschrift 
Bd  V.  S.  40}.  Drei,  nach  Prolapsus  mit  Horn- 
haulgeschwüren  verwachsene  Theile  der  Iris  hat- 
ten  eine   völlige   Synechia   hervorgebracht.     Nach 


mehreren  Wochen  hatten  sich  die  Adhäsionen  ge- 
löst, obgleich  die  drei  schwarzen  Mückenköpf- 
chen  zurückgeblieben  waren,  und  war  die  Pupille 
zwischen  diesen  drei  Punklen  wieder  frei  ge- 
worden.] 
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randes:  wenn  die  Iris  sehr  angespannt  ist,  durch  Iridectomie  mit  dem  Sichelmesser, 
wenn  diese  Imstande  nicht  da  sind,  durch  Iridodialysis  nebst  Reclinatio  cataraetae.] 
S.  das  Weitere  hei  den  Indicationen  zur  Wahl  unter  den  Methoden  der  künstlichen 
Plipillenhildung,   1.   und  '2.  Fall,   und   die  Methoden   seihst.  — 

Die  Synechie  capsularis  anterior  ward  von  Waitiier  mit  glücklichem 
Erfolge  so  operirt:  Mit  der,  durch  die  Sclerotica  eingestochenen,  Staamadel  zer- 
trennte er  die  Adhäsionen,  fasste  dann  das  Kapselstück  mit  der  Flache  der  lancett- 
förmigen  Nadel,  zog  es  in  die  hintere  Augenkammer  und  reclinirte  es  hier.] 

Die  Synechia  posterior  operirt  man,  wenn  Linse  und  Kapsel  noch  klar 
sind,  gar  nicht.  Sind  sie  verdunkelt,  so  mache  man  die  Reclinatio  cataraetae  per 
scleroticam,  wobei  die  Synechie  zuweilen  schon  gelöset  wird,  wo  nicht,  der  Opera- 
teur suchen  inuss,  sie  absichtlich  mit  der  Nadel  zu  zerschneiden:  vgl.  das  bei  Ca- 
taracta adhaerens  angegebene  Verfahren  und  Indicationen  zu  den  Pupillenhil- 
dungen,  dritter  Fall.  Sehr  verwerflich  ist  der  von  ArbtemaSi  gegebene  Rath,  den 
Hornhautschnitt  zu  machen,  einen  im  rechten  Winkel  gebogenen  Drath  (1)  durch 
Woäde  und  Pupille  hindurch  einzuführen  und  ihn  hinter  deren  Rande  hinweg  rund 
herum  zu  drehen.  [Juengken  empfiehlt  auch  hier  nur  Iridektomie  und  Extractio 
cataraetae,  F.  Strohmeier  Iridektomie  nach  seiner  Methode  (s.  dieselbe  hei  Iridek- 
tomie per  corneam),  Rieche  Iridektomie  per  scleroticam  (s.  seine  Methode  bei  die- 
ser), v.Ossewookt  Verziehung  der  Pupille  durch  die  Sclerotica,  sowohl  bei  Syn- 
echia posterior  als  auch  hei  anterior  partialis  (vgl  Iridenkleisis  durch  die  Sclerotica). 

II.      Synisesis    iridis,     die     Verwachsung     der     Pupillarränder 
mit     einander. 

S.  hierüber  Atresia  pupillae. 


Vieri  es  Kapitel. 
Fehler  der  Produefion  der  Iris. 

I.  Iritis.    Inflammatio    iridis,    die    Entzündung    der  Iris.    Franz. 

Inflammation  de  Viris.   Engl.  Inflammation  oflkeiris,  und  deren  Folgen, 

II.  Plastische   Exsudation    der    Iris, 

III.  Ahscess     der    Iris, 

l\.    Geschw  iir    der    Iris,    u.  a. 
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II.  B.  Schindler  Die  chronisch -entzündlichen  Formen  der  Iris  und  der  Capsula  latmoris  aouei. 
In  v.Graefo  und  v.  Wal  Iher's  Journal  Bd  XXVIII.   (18:12.)  11.4. 

Klemmer   Diss.de  iridoncosi.  Dresdae  18.16.  8.  CUeutschin  v. Ammon's  Zeitschr.  BdV.  S.963.) 
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Abgebildet  von  Heer,  Traveh.s,  Klemmer,  v.Ammon  a.a.O.  u.  Kliu.  Darstell.  Tlil  I.  Tai".  III. 
XIII.   XIV.  XV.  a.  m.  O. 

Symptome.   —   Der  Kranke  fühlt   in  der  Geg I   der  Augenbrauen   und   im 

Auge  einen  dumpfen,  drückenden  Schmerz,  gleichsam  ;ds  ob  jemand  mit  dem  Fin- 
ger auf  diese  Theile  fest  drückte,  ö)  Das  Auge  isl  bedeutend  lichtscheu,  \  id  mehr, 
als  man  nach  den  übrigen  Symptomen  der  Entzündung,  nach  der  Röthe  des  Auges 
z.B.,  erwarten  sollte.  Isl  ein  Auge  sehr  lichtscheu,  ohne  bedeutend  roth  zu  sein 
ohne  Conjunctivitis,  ohne  Hornhautgeschwür,  ohne  Blepharospasmus,  so  ist  an  die 
Anwesenheit  einer  Iritis  zu  denken.  Der  Kranke  sieht  ferner  undeutlich,  wie  durch 
einen  Nebel  hindurch,  mil  Schmerzen  und  Thränenfluss.  [Am  aller/bedeutendsten 
sind  Thränenfluss  und  Lichtscheu  bei  Iritis  syphilitico  —  serofulosa  (v.Ammomj.  Sie, 
so  wie  die  Schmerzen,  sind  von  der  unmittelbaren  Reizung  der  N.  ciliares  und 
durch  sie  des  sehr  empfindlichen  N.  trigeminus  herzuleiten,  setzen  keineswegs  im- 
mer eine  Mitleidenschaft  der  Retina  voraus.  (Vgl.  Photophobia).  Schmerzen,  Empfind- 
lichkeit des  Augapfels,  Lichtscheu  und  Trübheit  des  Sehens  dauern  his  zur  Akme 
der  Krankheit  fort  und  nehmen  zu,  letztere  his  zur  Blindheit  (oft  unter  Farben  und 
Fankensehen),  wegen  Congestion  des  Blutes  and  Ueberreizung  der  Retina,  oder 
nur  wegen  vollkommener  Myosis  pupillae,  oder  wegen  Trübung  der  Linsen-Kapsel.] 

Die  Farbe  der  Iris  verändert  sich  frühzeitig,  zuweilen  an  der  ganzen  Flache, 
häufiger  nur  an  einem  Segmente,  manchmal  nur  am  äusseren  Ringe,  öfter  nur  am 
inneren,  entweder  kreisförmig  oder  auch  hier  nur  ein  kleines  Segment,  gleichsam 
nur  ein  Zwickel.  Die  Iris  wird  dunkeler;  desshalh  fallt  die  Farben-Veränderung  am 
frühesten  an  einer  grauen  oder  blauen  Iris  auf  Die  hellfarbige  Iris  wird  grünlich, 
mattstahlgrau,  graubräunlich,  je  nachdem  die  Iris  blau  oder  grau  war;  die  dunkel- 
farbige, braune  oder  schwarze,  Iris  wird  rothbraun,  zuweilen  rötblich.  (2)  [(s.  Beer 
Taf.  I.  Fig.  5.  6.  v.Ammox.  De  iritide  Taf.I.  Fig.  1.4.  7.  8.  IL  5.6.),  nach  Sichel,  all— 
mälig  wohl  orangenfarbig.]  Dabei  verliert  die  Iris  ihr  klares  Ansehen,  ihren  natür- 
lichen Glanz,  erscheint  sie  malt,  trübe.  Sowohl  die  Farbenveränderung,  als  auch 
der  Verlust  des  eigentümlichen  Glanzes  rührt  her  von  der  Ausdehnung  der  Irisge- 

i)  v.Ammon  sagt:  ..Zuweilen  sind  die  Schmer-  pflegen  plastische  oder  puriforme  Ausschwitzungen 

Zeil  im  Auge  und  in  der  Augenhohle  unerträglich  vor   sich    zu    gehen."      Die   Art   und    Ausdehnung 

heftig  und  dauern  so  mehrere  Tage  in  einem  fort,  ,    des  Schmerzes  variirt  elwas  nach  der  Ursache  der 

zuweilen   sind   sie   massig.     Sie    erreichen   in   der  j    Entzündung.  Vgl.  hierüb.  die  verschied.  Ophthalmien.] 

Nacht   den   höchsten  Grad,    haben   ihren  Sitz  bald  |           2)    Hiermit    sind    jedoch   die    Schattirung    und 

in  den  Augenbrauen,  bald  in  den  Schlafen,  bald  in  verschiedene  Färbung  einzelner  Theile  der  Iris  nicht 

den  Wangen,    scheinen    in   den  Knochen  zu  sein:  zu  verwechseln,  die  als  angeborene  Abnormitäten 

während   eines  solchen  Paroxysmus  der  Iridalgie  |   vorkommen.     (S.  Einleitung  §.  XXII.  3.) 
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fasse  durch  vieles  Blut,  dessen  Farbe  mit  derjenigen  der  Iris  selbst  jene  verschie- 
denen Mischfarben  bildet,  [nach  v.A.mmo.-v  von  krankhafter  Anhäufung  und  verän- 
derter Beschaffenheit  des  Blutes,  wesshalb  die  Absonderung  des  Farbestoffes  der  Iris 
entweder  vermehrt  oder  vermindert  oder  verändert  werde.  Besonders  braune  Be- 
genbogenhäute  erschienen  ihm  nicht  selten  wie  mit  einem  sehr  glänzenden  Pulver 
dick  bestäubt.]  In  höherem  Grade  der  Entzündung  unterscheidet  man  in  gutem 
Lichte,  besonders  mit  Hülfe  der  Loupe,  deutlich  einzelne  Blutgefässe  oder  ein  Ger 
fässnetz  (s.  Beer  Taf.  II.  Fig.  2;  v.Aidiov  de  irilide  Taf.  I.  Fig.  4 ) J,  am  häufigsten 
und  frühesten  den  inneren  Gefasskreis:  vgl.  Einleitung  §.  XXII.  [Besonders  dann 
sind  Gefässe  sichtbar,  wenn  der  seröse  l  eberzug,  die  ÜEscEMET'sche  oder  Wasser- 
haut,  neu  entstandene  enthält,  weniger  deutlich,  wenn  die  eigentliche  Iris  allein 
leidet,  am  wenigsten,  wenn  zufällig  deren  oberflächlichste  Gefässe  nicht  sehr  imi 
Blut  angefüllt  sind.  Bei  Affection  der  Wasserhaut  sah  v.Ammoi  Gefässe,  wenn  die 
Entzündung  chronisch  und  die  Haut  hypertrophisch  wurde;  sie  liefen  geschlängelt 
vom  Ciliar-  bis  zum  Pupillar-Kandc,  einzelne  waren  kürzer;  selten  gaben  sie  Aeste 
an  die  benachbarten  Gefässe  ab.  Bei  Entzündung  der  Iris  allein  sah  er  schon  zu 
Anfange  der  Krankheit  die  schönsten  Gefässnetze,  besonders  in  der  Mitte  und  am 
Ciliarrande.  Sichel  schildert  sie  so:  an  der  Gränze  des  grossen  und  kleinen  Cir- 
kels  ist  ein  äusserst  feiner,  rother  Gefässkranz,  dessen  Gefässe  den  äusseren  Bie- 
gungen des  kleinen  Cirkels  folgen.  Von  ihm  gehen,  sich  mehrmals  spaltende, 
Gefässzweige  zum  äusseren  Irisrande  und  sehr  feine,  parallele  zum  Pupillarrande. 
Schon  zu  Anfange  der  ersten  Periode  entstehen  sie,  und  von  ihnen,  so  wie  von 
einem  serös- cruorischen  Ergüsse  rührt,  nach  ihm,  die  Färbung  her.  Zuweilen  er- 
scheinen einzelne  Stellen  ganz  blutroth,  was  aber  auch  selten  von  e\travasirtem 
Blute  herrührt  (s.  v.Ammoy  Taf.  I.  Fig.  3. 8.1,  wenn  die  Gefässe  der  Iris  im  höch- 
sten Grade  der  Entzünduni;  ausserordentlich  ausgedehnt  waren  und  einzelne  desshalb 
zerrissen;  selbst  ein  Häniophthalmos  kann  durch  Ergiessung  des  Blutes  in  die 
Augenkammern  entstehen  W  |  Dabei  ist  die  Iris  sehr  wenig  beweglich,  die  Pupille 
eng*2)  und  meistens  eckig.'3)  Siebt  man  die  Iris  von  der  Seite  an,  so  findet  man 
oft  den  Pupillarrand,  meistens  jedoch  nur  einen  Theil  desselben,  vorzüglich  bei  Iri- 
tis syphilitica,  dick,  wulstig  aufgetrieben,  gewöhnlich  am  bedeutendsten  gegen  die 
hintere  Augenkammer  zu  aulgewulstet;  bisweilen  ist  er  nach  vorn  hin  ge- 
il Meistens  treten  jedoch  nur  so  kleine  Bluts-  |  erweiterte  Pupille  haben,  allein  nicht  wegen 
trüpfchen  hervor,  dass  sie,  nach  v.  Amnion  s  Beob-  |  ihrer  Entzündung,  sondern  entweder  wegen  gleich- 
■chtung,  vertrocknen,  (also  im  Gewebe  der  Iris  zeiliger  Entzündung  und  Wucherung  der  Linsen- 
eingeschlossen  sind)  und  dann  einen  braunen  oder  kapsei,  welche  die  Pupillarränder  auseinander- 
schwarzen  Fleck  bilden,  dies  am  leichtesten,  wenn  drangt,  oder  wegen  sich  bildender  Verwachsung 
das  Gewebe  der  Iris  schon  erkrankt  war,  oder  zwischen  Uvea  und  Ciliarfortsätzen,  welche  die 
wenn  die  Iritis  riyskrasisch,  Z.B.  gichtigen  ist,  Iris  gegen  die  Peripherie  mehr  und  mehr  hinziehen, 
oder  wenn  eine  acule  Iritis  öftere  Rückfälle  macht.  3}  Der  Herausgeber  ist  apriori  davon  über- 

Seiten sah  er  die  Extravasate  Strahlich,  faserig.  |  zeugt,  dass  diejenigen  Praktiker,  welche  nicht  durch 
In  der  Regel  wird  das  Blut  jedoch,  namentlich  Autoritäten  und  SchulbegrifTe  befangen  sind,  kei- 
vrenn  die  Iris  früher  gesund  war,  resorbirt,  bei  nen  Unterschied  finden  werden  in  der  Richtung  der 
I.  arthritica  nicht  leicht  (r.  Amnion).  ,    Verziehting   der   entzündeten    Iris,    mag   die  Iritis 

t)    Es   kann   zwar   eine  entzündete  Iris  eine       nun  rheumatisch  oder  gichtisch  oder  syphilitisch  sein. 
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schwollen.  Durch  jöne  Anschwellung  näherl  sich  die  Iris  ungewöhnlich  der  l.in- 
sjenkapsel  und  bakoromt  die  Pupille  leicht  ein  trichterförmiges  Ansehen,  indem  der 
Pupillenrand  tief  nach  hinten  steht,  der  mittlere  Theil  der  Iris  aber  nach  vorn  ge- 
wdllii  erschein!  (s.  Beer  Tal'.  I.  Fig.  5.  Tal'.  II.  Tiu.  I  ;  durch  diese  wird  sie  der 
Cornea  genähert.  Aul  diese  Weise  kann  die  Iris  die  Linsenkapsel,  seltener  im 
höchsten  Grade  der  Entzündung,  besonders  wenn  zugleich  Keratitis  und  Anschwel- 
lung der  Hornhaut  da  ist,  die  letztere  berühren.  [Der  Pupillarrand  ist  nicht  selten 
dunkeln',  als  im  Normalzustände  und  erscheint  zackig,  beides,  nach  f.Amiojr,  wegen 
zu  bedeutender  Absonderung  des  Pigments;  1 — 2'"  von  ihm  entfernt  fand  er  die 
Iris  zusammengeschnürt  (Iridoperisphinxis),  so  dass  Kreisfalten  entstanden  waren. | 

Sehr  oft  ergreift  nun  die  Entzündung  auch  die  benachbarten  Theile:  Giliarring, 
Ciliarkörper,  Strahlenkranz,  Linsenkapsel,  Linse,  Glaskörper,  vorzüglich  dessen  tel- 
lerförmige Grube,  was  man  beobachten  kann,  wenn  die  Entzündung  sich  weiter 
verbreitet  in  einem  Auge,  dessen  Linse  durch  eine  Operation  war  entfernt  worden; 
besonders  aber  ergreift  sie  leicht  die  Di:sc)äMET'sche  Haut,  als  Ueberzug  der  Iris, 
[z.B.  hei  der  mercuriellen,  gichtischen,  venerisch- gichtischen,  venerisch -scrofulösen, 
traumatischen  Iritis,]  und  durch  diese  wiederum  die  Hinterflache  der  Cornea,  was 
man  an  ihrem  matten  Aussehen  erkennt,  welches  man  wohl  mit  dem  eines  ange- 
hauchten Glases  verglichen  hat, (1)  ferner  die  Vorderfläche  der  Linsenkapsel,  wesshalb 
der  Hintergrund  der  Pupille  graulich  getrübt  ist.  [Gleichzeitige  oder  bald  auf 
einander  folgende  Entzündung  der  Iris  und  ihres  hinteren  serösen  Leberzu^es  ist 
häufiger,  als  die  des  vorderen,  t 'elter  die  Entzündung  der  Wasserhaut  der  l  \ea 
für  sich  s.  bei  Inflammatio  membranae  hwrwris  aquei.]  Die  Sccretion  der  wasse- 
rigen Feuchtigkeit  wird  nun  verändert:  häufig  wird  sie  trübe  und  ertheilt  sie  der 
Augenkammer  ein  rauchiges  Ansehen,  so  dass  man  Iris  und  Boden  des  Auges  nicht 
mehr  deutlich  übersehen  kann,  obgleich  die  Hornhaut  oft  noch  nicht  verdunkelt  ist; 
im  höheren  Grade  wird  die  wässerige  Feuchtigkeit  milchig,  eiterähnlich  abgesondert, 
wegen  Lebermaassos  an  Etweissstoff,  seihst  an  Faserstoff  (Hypopvon  spurium,  Hy- 
polympha  vgl.  Tnrbiditas  humoris  aquei1,  was  auf  den  ersten  Blick  das  Ansehen 
eines  Onyx  oder  eines  Hornhautfleckens  gewährt,  von  denen  die  Krankheit  sich 
aber  durch  die,  bei  Onyx  und  Macula  corneae  angegebenen,  diagnostischen  Kenn- 
zeichen unterscheidet;  auch  die  Menge  der  wässerigen  Feuchtigkeit  kann  zunehmen, 
eine  Art  von  Augenwassersucht  entstehen.  Allmälig  wird  die  abnorme  wässerige 
Feuchtigkeit  resorbirt.  . 

Die  Sclerotica  spricht  sehr  oft  ihren  Antheil  an  der  Entzündung  durch  Rosen- 
iothe,  [Mennig,  Ziegel-,  Scharlach-,  blaue  Röthe  aus,  je  nach  der  Ursache  der  Ent- 
zündung (vgl.  die  Ophthalmien  .  bald  durch  einen  so  gefärbten  Anflug,  Hauch,  bald 
durch  einzelne,  kurze  oder  allgemeiner  verbreitete  und  sich  verzweigende,  Gefässe 
z.B.  bei  I. syphilitica;]  in  der  Nähe  oder  dicht  um  die  Cornea  herum  findet  man 
einen  rothen,  aus  dicht  gedrängten,  zarten  Blutgefässen  bestehenden,  Kreis,  Gürtel, 

1)  Das  Aussehen  der  Cornea  bei  Iritis  scrofu-   I   grünlich,  halbdurchsichtigem  Glase  ähnlich  and  wie 
tosa-sypttüilica  beschreibt  v.  Ammon  als  schmutzig    |    mit  dem  feinsten  Meltlstaube  bestreut. 
Himly's  AuLjenheilk.  II.  Th.  i  j[4  i 
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Kranz.  Wo  man  bei  Ophthalmien  einen  solchen  sieht,  da  achte  man  ja  besonders 
auf  die  Iris.  [Vennuthlich  rührt  ein  solcher  Gefäss-Kranz  immer  von  einer  Ent- 
zündung des  Orbiculus  ciliaris  her,  welcher  gerade  in  dieser  Gegend  ringsum  mit 
der  Sclerotica  und  Iris  genau  verbunden  ist,  daher  leicht  von  der  Iris  her  entzün- 
det werden  und  die  Krankheit  auch  auf  diesen  angranzenden  Theil  der  Sclerotica 
fortpflanzen  kann.  Zeigt  sich  der  Gefässkranz  dicht  um  die  Cornea  herum,  so 
mögen  die  inneren  Gefässe  des  Ciliarringes  und  deren  Anastomosen  in  der  Scle- 
rotica, zeigt  er  sich  etwa  +  Linie  weit  von  der  Cornea  abstehend,  so  mögen  die 
äusseren  Gefässe  desselben  besonders  mit  Blut  angefüllt  sein.  (•>]  —  Die  Conjunc- 
liva  wird  späterhin  gleichfalls  roth  und  ihre  Gefässe  erscheinen  ebenfalls  am  dich- 
testen gedrängt  um  die  Cornea  her;  sie  schwillt  mitunter  bedeutend  auf.  —  Im 
höchsten  Grade  sind  auch  Chorioidea,  Retina,  alle  Theile  des  Auges  entzündet:  es 
wird  die  Krankheit  zur  allgemeinen  Ophthalmitis.  (Vgl.  Ophthalmia  traumatica.) 

1)  Sehr  häufig  schwitzt  Faserstoff  aus  den  Gefässen  der  Iris  und 
daraus  gehen  verschiedene  Wirkungen  der  Entzündung  hervor,  a)  Geschieht  die 
Ausschwitzung  in  der  Iris  selbst  oder  an  ihrer  Oberfläche,  so  wird 
der  Bau  derselben  verändert:  sie  verliert  ihr  netzförmiges  Ansehen,  wird  einer  ge- 
wöhnlichen, einförmigen,  [grauweissen,  bläulieb-weissen,  seltener  bräunlichen, 
schwärzlichen,  röthlichen]  Membran  ähnlich,  indem  bald  die  kleinen  Zwischenräume 
ihres  Netzwerkes,  ihrer  Fasern  mit  deutlich  darin  zu  erkennender  plastischer  Lymphe 
angefüllt  werden,  die  Iris  verdickt,  übernährt  wird,  zuweilen  neu  gebildete  rothe 
Blutgefässe  enthält,  [bald  ihr  seröser  Ueberzug  verdickt,  übernährt  oder  selbst  von 
einer  Pseudomembran  bedeckt  wird,  welches  dann  statt  findet,  wenn  er  mit  an  der 
Entzündung  leidet,  *2>  s.  Inflammatio  membranae  humoris  aquei]     Die   Iris   verliert 


i)  M.J.Weber  (m  v.G  raefe  u.  v.Walther's 
Journal  Bd  IX.  H.  3.  S.  298.)  nimmt  sogar  zwei 
normale  Gefässkreise  des  Ciliariinges  an  den 
genannten  Stellen  an.  —  Dass  die  Iris  nur  durch 
die  Gefässe  des  Ciliarringes  Gefässkreise  in  der 
Sclerotica  sichtbar  machen  könne,  geht  daraus  her- 
vor, dass  die  Iris  nur  mit  dem  Ciliarringe,  nicht 
aber  mit  der  Sclerotica  selbst  in  directer  Verbin- 
dung sieht.  —  Ueber  den  blauen,  enlzündungs- 
freien  Kreis  zwischen  dem  Gefässkranze  und  dem 
Hornhautrande  hei  /.  arthritica  s.  Ophthalmia  ar- 
thrilica. —  Nach  v. Amnion  kommt  zuweilen  ein 
blauer  ohne  rollten  Gefässkranz  vor,  z.  B.  bei 
/.  mercurialis;  diesen  leitet  er  von  Ueberfüllung 
des  Circulus  venosus  iridis  her,  eines,  von  neue- 
ren Anatomen  wiederum  angenommenen,  mensch- 
lichen Canalis  funtanae,  dicht  um  die  Cornea  herum 
(s.  Arnolds  l'nlersuch.  Übet  das  Auge  S.  10); 
den  blauen  bei  1.  tratimatica  aber  schreibt  er  der 
Entzündung  des  Ciliarkörpers  zu. 

2)  Wenn  die  Iris  früher  Gefässe  sichtbar  wer- 
den liess,  so  verschwinden  diese  sehr  oft  wieder 
unter  dem  plastischen  Exsudate.  Schoen  C'n 
v  Aiumous  Zeitschrift   BdlV.  S  S4J   fand  jetzt 


die  glalle,  nicht  mehr  faserige  Iris  viel  heller 
gefärbt,  als  die  gesunde.  Zuweilen  aber  hat  das 
plastische  Exsudat  selbst  einen  röthlichen  Schein, 
weil  wenige  B Iutkügelchen  mit  dem  Faser- 
stoffe durch  die  Gefässwände  hindurch  getreten  wa- 
ren; Beispiele  der,  noch  seltene!  im  Exsudate  selbst 
entstandenen  neuen  rollten  Gefässe  s.  bei  Saun- 
ders  CS- 30:  ein  die  Pupille  umgebendes  plasti- 
sches Exsudat  allmäblig  Scharlachroth  werdend 
durch  neue  sichtbare  Gefässe);  v.  Walther  bei 
Synechia;  Klemmer  CPig-  4) ;  v.  Amnion  sah 
solche  neue  Gefässe  geschlängelt,  blau  oder  schwarZ- 
rotb  und  so  ausgedehnt,  dass  sie  leicht  Blut  er- 
gossen, entweder  per  diapaedesin  oder  per  diabro- 
sin,  zwischen  den  Hervorragungen  des  Exsudats 
verlaufend,  nicht  selten  in  der  Nähe  des  Pupillar- 
randes  einen  Gefässkreis  bildend,  von  dem  einzelne 
Aeste  durch  die  Pupille  gegen  die  hintere  Augen- 
kammer sich  hinwandten. 

Die,  auf  Veranlassung  v. Ammon's  verfässte, 
Dissertation  K  lern  nie  r's  beschreibt  genau  die  An- 
fullung  mit  plastischer  Lymphe  und  Veidickung 
des  Parenchynis  der  Iris  unter  dem,  von  Amnion 
dieser  interstitiellen  Exsudaiion  gegebenen  Namen 
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dadurch  alle  innere  Beweglichkeit  (Vgl.  Einleitung  §.  XXVI).  Die  Pupille  ist  noch 
mehr  unveränderlich,  als  vorher.  —  l>)  Eine  zweite,  gleichfalls  häufige  Wirkung  der 
plastischen  Exsudation  ist  Adhäsion  der  Iris  an  der  Einsenkapsel,  auch 
an  dem  Ciliarkörper,  sobald  auch  diese  Theile  sich  mit  entzündet  hatten,  zu- 
mal wenn  die  entzündlieh  angeschwollene  Iris  ihnen  sich  näherte.  Bald  ist  diese 
Verwachsung  partiell;  nur  einzelne  Fäden  oder  Bänder  plastischer  Lymphe  heften 
den  Rand  oder  die  Hinterfläche  der  Iris  an  eine  einzelne  Stelle  der  Linsenkapsel 
(v.Ajisioy  Taf. I.  Fig.l),  die  selbst  mehr  oder  minder  verdunkelt  ist  (Synechia 
posterior  partialis).  Bald  ist  der  ganze  Pupillarrand  mit  der  Kapsel,  in  Er- 
mangelung dieser,  z.  B.  nach  Staaroperation,  mit  Besten  der  vorderen  Kapselwand, 
oder  mit  der  hinteren,  oder,  wenn  auch  diese  nicht  mehr  da  ist,  mit  der  tellerför- 
migen Grobe  des  Glaskörpers  verwachsen:  oder  die  ganze  Hinterfläche  der  Iris  ist 
oft  durch  eine  zwischen  ihr,  Linsenkapsel  (oder  Glaskörper)  und  Ciliarkörper  aus- 
geschwitzte,  weisse  Pseudomembran  mit  den  genannten  Theilen  innig  verbunden 
(St/ttechia  posterior  totalis).  Zuweilen  ist  eine  solche  Anheftung  der  Hin- 
terfläche  der  Iris  und  namentlich  des  Irisrandes  noch  locker,  mehr  eine  Verklebung: 
durch  die  Anstrengung  der  Iris,  sich  zusammen  zu  ziehen,  wird  diese  schwache  Ad- 
häsion getrennt,  werden  die  etwa  schon  entstandenen  Fäden  lang  gezogen  und  zu- 
letzt zerrissen;  alsdann  bleibt  wohl  ein  kleiner,  schwärzlicher  Kreis  auf  der  verdun- 
kelten Linsenkapsel  zurück,  ein  Abdruck  der  Hinterfläche  des  verengerten  Pupillar- 
rancles,  das  auf  jener  haften  gebliebene  Pigment,  vermischt  mit  plastischer  Lymphe.  <J) 


Iridoncus,  lridoncosis  (später  nannte V. Am- 
nion ihn  Irideuxesis):  ,,  Die  Verdickung  cha- 
racterisirt  sich  durch  erhaben«  Flecken  an  der  Vor- 
derfläche der  Iris,  welche,  je  nach  der  Geslalt  des 
Tbeiles  derselben,  an  dem  sie  erscheinen,  etwas 
verschieden  gestaltet  sind,  oft  dreieckig,  aber  auch 
als  Streifen,  als  Strahlen,  wellenförmig,  oval,  rund, 
mit  Erhabenheiten  und  Vertiefungen  versehen,  we- 
gen ungleicher  Ablagerung  und  Resorption  der  er- 
gossenen plastischen  Lymphe;  die  Erhabenheiten, 
welche  nicht  contractionsfahig  sind,  werden  von 
den  nicht  verdickten,  noch  contractionsfähigen  Thei- 
len der  Iris  gleichsam  eingeschnürt  und  daher  wie 
von  einem  Rande  umgeben;  die  Farbe  der  erha- 
benen Flecken  ist  gewöhnlich  graublau,  weissblau, 
schwarzgrau,  schwarz  marmorirt.  Zu  Zeiten  fand 
sie  Klemmer  nicht  vom  Parenchym  der  Iris  aus- 
gehend, sondern  von  ihrem  Ueberzuge,  der  üesce- 
metschen  Haut.  Zuweilen  hatte  die  Verdickung, 
Uebernährung  die  ganze  Iris  ergriffen." —  Fr.  Ja- 
ger, der  die  Flecken  (laut  Froriep  Diss.  de 
corneitide  scrofulosa)  schon  früher  unter  dem  Na- 
men ,,Staphyloma  iridis"  ausgezeichnet  hatte, 
fand  sie  immer  schwarz,  wie  eine  Pupille,  und 
leitet  sie  her  von  der  Uvea,  die  er  für  eine  eigene 
Membran  ansieht.  Diese  soll  durch  die  verdünnte, 
geschwächte  Iris -Substanz,  als  eine  kleine  Erha- 
benheit,  hindurch  gedrängt  werden,   es   soll   also 


ein  Prolapsus uveae  sein. —  v. Amnion  beobach- 
tete, dass  die  plastische  Lymphe  um  so  schneller 
fest,  zähe,  trübe  wurde,  je  geringer  ihre  Menge 
war.  Meistens  blau  weiss,  sah  er  sie  nach  und 
nach  schwarze  Punkte,  häufiger  gelbe  absondern, 
gelblich  werden,  zuweilen  Fäden  zur  Kapsel  oder 
Cornea  hin  bilden,  oft  eine  dreieckige  Form  an- 
nehmen und  so  über  den  Pupillarrand  hinüberra- 
gen ,  besonders  wenn  Uveitis  da  war  (vgl.  Ent- 
zündung der  hinteren  Fläche  der  Iris  bei  Entzün- 
dung der  Membrana  humoris  aqueij,  oder  Knöt- 
chen an  diesem  Rande  bilden,  auch  ein  Exsudat 
von  der  Iris  zum  Ciliarringe  und  von  da  ein  ähn- 
liches über  die  äussere  Fläche  der  Cuorioidea  sich 
erstrecken.  Die  interstitiellen  Exsudala  fand  er 
selten  in  der  Mitte  der  Iris,  meistens  am  grossen 
oder  kleinen  Kreise,  sie  schwellten  den  Pupillar. 
rand  auf  und  näherten  ihn  der  Cornea.  Die  Iris 
sieht  wie  todt  aus,  bekommt  eine  aus  Gelb,  Weiss 
und  Schwarz,  oder  aus  Rötulich  und  Braun  ge- 
mischte Farbe,  erscheint  unter  dem  Mikroskope  ver- 
dickt und  von  ungleicher  Oberfläche  und  Gestalt. 
Nach  Iritis  arthritica  atonica  sah  v.  Ammon 
bei  einer  Untersuchung  nach  dem  Tode  die  Iris 
in  eine,  aus  dichtem  Zellgewebe  bestehende 
Membran  umgewandelt,  in  der  keine  Gefässe  zu 
sehen  waren. 

1)   Die   Hinterfläche    der  Iris    wuchert    zu- 

14* 
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Dieser  Kreis  wird  sichtbar,  wenn  spater  die  Pupille  wieder  weil  wird.  Man  nannte 
das  früher  (Pellier  de  Qcexgsy  u.  A.)  falschlich  Cataracta  ckorioideaHs 
(dea),  weil  man  meinte,  es  rühre  von  einer  Verlängerung  der  Chorioidea  her  (Vgl. 
hiermit  C.  dendritica  bei  Cataracta)  Eine  solche  Verwachsung  der  Iris  mit  der 
verdunkelten  Kapsel  oder  dem  verdunkelten  Glaskörper  nach  einer  Staaroperation 
bildet  ferner  häufig  eine  Art  des  sogenannten  Nachstaars.  Vgl.  Cataracta  wegen 
der  Symptome  der  Synechie,  diese  selbst.  —  c)  Schwillt  die  Iris  besonders  nach 
vorn  hin  an,  war  zugleich  die  Entzündung  auf  die  Haut  der  wässrigen  Feuchtig- 
keit in  der  vorderen  Augenkammer  und  somit  auch  auf  die  Hinterlläche  der  Cornea 
übergegangen,  so  entsteht  eine  partielle  oder  totale  Verwachsung  der  Iris  mit  der 
Cornea,  —  Synechia  anterior,  von  deren  Verhalten  bei  ihr  selbst  die  Rede  ist. 
[Sogar  eine  völlige  Anfullung  der  vorderen  Augenkammer  mit  plastischer,  nach 
v. Ammov  oft  mehrere  Wochen,  ja  Monate  lang  gelatinös,  etwas  durchsichtig  blei- 
bender. Lymphe  hat  man  bei  acuter  arthritischer  und  syphilitischer  Iritis  bemerkt]. — 
d)  Eine  weitere  häufige  Wirkung  der  plastischen  Evsudation  ist  Verschliessung  der 
Pupille,  Synisesis  pupillae,  die  gleichfalls  partiell  oder  total  sein  kann.  Die 
totale  entsteht  entweder,  indem  die  Ränder  der  sehr  verengten  Pupille  unmittel- 
bar mit  einander  verwachsen,  oder  häufiger,  indem  die  Pupille  durch  eine  Zwischen- 
substanz, d.h.  bald  einen,  von  den  Rändern  ausgeschwitzten  und  aus  fest  geworde- 
ner, plastischer  Lymphe  bestehenden,  Laserstoff'- Pfropl  von  grauer  oder  gelblicher 
Farbe,  bald  eine  dünnere  Membran,  bald  ein  Netzwerk  verstopft,  verschlossen  wird. 

Dil'    h   häufigere    partielle    entsteht    durch   einzelne,   spinnwebartige   oder  dicke 

Läden,  die  von  einer  Seite  der  Pupille  zur  anderen  sich  hinüberziehen.  Häufig  ist 
gleichzeitig  die  Linsenkapsel  verdunkelt  und  mit  den  Pupillarrändern  verwachsen. 
Vgl.  Synizesis  pupillae.  Hei  der  totalen  Verschliessung  bekommt  die  Iris  auch  eine 
krankhafte  Richtung:  meistens  >inkl  sie  zunick,  zuweilen  wird  >ie  übermässig  vor- 
wärts getrieben,  convex.  Jenes  scheint  durch  zu  geringe  Absonderung  der  wässe- 
rigen Feuchtigkeit  in  der  hinteren  Augenkammer,  nach  geschehener  Verschliessung 
der  Pupille,  zu  entstehen,  kann  aber  auch  in  gleichzeitiger  hinlerer  Synechie  seinen 
Grund  haben,  wodurch  dann  die  Iris  trichterförmig  nach  hinten  gezogen  ist.  Die- 
ses rührt  vielleicht  von  einer  nicht  gestörten,  [im  Gegentheile  vermehrten]  Abson- 
derung in  der,  von  der  vorderen  völlig  getrennten,  hinteren  Augenkammer  her,  oder 
von  der.  nun  nichl  mehr  wirksamen,  absorbirenden  Thätigkeü  der,  jetzt  isolirten, 
vorderen  Kammer,  wesshalh  die  Absonderung  in  der  hinteren  relativ  zu  bedeutend 
wird    s.  über  diese  BfiER'sche  Hypothese  Staphyl .1  corneae,  Symptome,  Entste- 

weilen;  entweder  entstehen  durch  Exsudation  neue  i    daaslbsl  schwärzlich -grau  getrübt  war.  weiter  nach 

Gefasse  vom  Pupillarrande  niit   anfangs  freien  En-  ]    aussen  aber  bläulich- weiss  aussah.     Im   Glaskor- 

den,    die    nach    und    nach    Regen  die  Linsenkapsel  per  war  —  eine  Seltenheit  —  eine  unzählige  Menge 

hin  waebsen  (vgl.  Entzündung  der  Kapsel),  oder  spbneeweisser   Pünktchen   und   ««reifen   zerstreut, 

ein  Tbeil  der  Hintertäche   wachen  im  Bansen  und  entweder   Folge   der    Entzündung    und    plastischen 

tritt  deshalb  mit  der  Kapsel  in  Verbindung.    Schön  '    Exsudation,    oder   vielleicht  zufallig  daneben  vor- 

(a.a.O.)  sah  z.B.  den  Pupillarrand  einer  ent/.uii-  handelte  Hvdatiden.   «'der  sonstige  Entozoen?    nie 

deten  Iris  durch  eine  längliche,  schwarze  Wuche-  '    Hinterwand   der   Linsenkapsel    war  iheilweise  ge- 

rung  der  Uvea  mit  der  Kapselwand  verbunden,  die  |   trübt  und  gefleckt. 
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hung:  2)  oder  von  einet*  gleichzeitigen  Wucherung  der  Linsenkapsel.  Ist  eügleich 
die  Cornea  entzündet,  so  kann  daraus  ein  Staphyloma  corneae  hervorgehen.  Nicht 
selten  sind  mehrere  der  genannten  Wirkungen  plastischer  Exsudation, 
zusammen  da,  wodurch  das  Sehvermögen  so  aufgehohen  wird,  dass  der  Kranke 
nur  noch  Licht,  und  Dunkel  unterscheiden  kann;  ja,  wenn  die  Entzündung  auch  auf 
Chorioidea  oder  Retina,  oder  auf  beide  übergegangen  war,  wenn  auch  diese  plastische 
Lymphe  aufnahmen  oder  von  ihr  bedeckt  wurden,  so  fehlt  die  Wahrnehmung  seihst 
des  geringsten  Lichtstrahls.  [Besonders  gereizt  zur  plastischen  Exsudation  ist  die 
traumatische,  die  syphilitische,  die  scrofulös-plicöse  Iritis  v.Ammoiv's,  d.h.  diejenige, 
welche  hei  Menschen  vorkömmt,  die  in  Schmutz  und  Liederlichkeit  leben,  und  bei 
deren  Kindern.] 

2]  Selten  wird  im  höchsten  Grade  der  Entzündung  Blut  in  die  Augenkam- 
mern ergossen  —  Hypoaema,  Haemophthalmos  —  ohne  Zerreissung  von  Ge- 
lassen, durch  eine  Absonderung  blutiger  wässeriger  Feuchtigkeit.  Nachdem  hier- 
durch die  Augenkammern  blütröth  erschienen,  wird  die  Flüssigkeit  allmahlig  resor- 
birt,  bekommt  sie  dann  einen  gelblichen  Schein  und  die  blaue  Iris  desshalb  einen 
grünen,  bis  zuletzt  sie  wieder  farblos,  durchsichtig  wird.  [Bedeutende  Ekchymosen 
und  Hämophthahnos  entstehen,  nach  v.  Amuiojv  besonders  bei  I.scrofulosa  -pso- 
rica.  Die  Iris  nahm  dadurch  einmal  eine  eigenthümliche  schwarze  Farbe  an. 
(Klin.  Darstell.  Taf.  XV.  Fig.  17).] 

3)  Mitunter  geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über,  unter  Vermehrung 
der  Schmerzen,  der  Lichtscheu,  [der  Scleritis  und  Conjunctivitis,  unter  Ent- 
stehung ton  Flammen-  und  Funkensehen,  zuweilen  auch  unter  Fieber-Erschei- 
nungen. Es  bilden  sich  ein  oder  mehrere  Abscesse  in  der  Iris.  Am  häufigsten 
ist  Iritis  syphilitica  dazu  geneigt.  Mit  dem  Abscesse  zeigt  sich  oft  zusammen  pla- 
stische Exsudation;  auch  kann  er  seihst,  wenn  er  am  Pupillarrande  sitzt,  eine  Sy- 
nizesis  pupillae  herbeiführen.  Will  er  entstehen,  so  wird  eine  Stelle  der  Iris  un- 
gewöhnlich aufgetrieben  zu  einem  Beutel,  der  nach  und  nach  eine  weissgelbe  Farbe 
annimmt:  von  einem  Gefässkranze  umgeben  ist,  dann  platzt  und  Eiter  ergiesst,  wäh- 
rend früher  vorhandene,  klopfende  Schmerzen  nachlassen.  Allein  auch  ohne  Abscess- 
Bildung,  und  zwar  häufiger  als  mit  ihr,  kann  Eiter-Absonderung  durch  die 
Flächen  der  Iris,  vielmehr  auch  durch  deren  serösen  Ueberzug,  die  Des- 
cEME-r'sche  Haut,  geschehen,  [und  zwar  hei  heftiger,  gichtischer,  syphilitischer, 
traumatischer  Entzündung  rasch,  besonders  des  Nachts,  während  die  Entzündung 
etwas  exaeerbirt. j  Beiderlei  Eiter-Ergiessung  nennt  man  Hypopion  verum. 
Die  wässerige  Feuchtigkeit  wird  dadurch  weissgelb.  Der  Eiler  senkt  sich 
aber,  vermöge  seiner  grösseren  speeifischen  Schwere,  immer  nach  der  jedes- 
mal tiefsten  Stelle  der  Augenkammer,  und  wird  allmahlig  resorbirt.  Vgl.  Hy- 
popion und  wegen  Diagnosis  Onyx  und  Macula  corneae.  Die  Bänder  eines 
zerrissenen  Eitersackes  sieht  man  noch  einige  Tage  nach  dem  Platzen  in  der 
wässerigen  Feuchtigkeit,  bei  Bewegung  des  Auges  hin  und  her  bewegt,  dann 
gleichfalls  resorbirt  werden.  [Ausgefüllt  wird  nun  die  Stelle,  nach  v.  Ammow's 
Beobachtung,  durch  plastische  Lymphe   von   gelber,   gelbweisser,   oder  schwarzer 
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Farbe:  letztere  giebt  ihr  den  Anschein  einer  abnormen  Pupille,  (v.  Awio.\  de  iri- 
tide  Taf.  I.  Fig.2,)l 

4)  Ein  seltenerer  Ausgang,  als  der  Abscess,  ist  die  Bildung  eines  Geschwürs. 
Es  kommt  in  der  Regel  am  Pupillarrande  vor,  z.B.  wahre  Chanker  bei  der  syphi- 
litischen Iritis,  in  der  denselben  eigenthümlichen  Gestalt.  [Weli.er  sah  durch  ein 
Geschwür  die  untere  Hälfte  der  Iris  zerstört,  die  Pupille  ausgezackt  werden,  ohne 
einen  Erguss  von  Eiter  in  die  Augenkammer;  es  war  in  Folge  einer  0.  scarlatinosa 
entstanden  und  äusserte  sich  als  eine  immer  zunehmende  Vertiefung  in  der  Iris. 
Gilibert  beobachtete  sogar  Vereiterung  der  Iris  im  ganzen  Umfange  der  Pupille, 
ohne  Bildung  eines  Abscesses,  in  Folge  einer  0.  scrofulosa.  In  der  Mitte  der 
Iris  entstehen  sie  seltener:  Havs  sagt,  sie  bildeten  oft  abnorme  Pupillen;1-')  Bo- 
sas'2)  schildert  ihre  Ausbildung  so:  bei  fortwährender  Convexität  der  Iris,  bei  dun- 
keler  werdender  Böthe  und  unstäten,  klopfenden  Schmerzen  im  Auge  erscheinen 
entweder  blosse  Excoriationen  der  Oberfläche,  oder  bilden  sich,  gewöhnlich  in  der 
Nähe  des  Pupillar-  auch  des  Ciliarrandes,  gelbrothe  Flecken,  die  dann  zu  Pusteln 
werden,  hierauf  entweder  durch  Besorption  schwinden,  oder  aufbrechen  und  Ei- 
ter entleeren.] 

5)  Ferner  entstehen  durch  chronische,  namentlich  syphilitische  Entzündung  der 
Iris  selten  Tuberkeln,  Knötchen  am  Pupillarrande  oder  in  dessen  Nähe,  nicht 
bloss  an  der  vorderen:  sondern  auch  an  der  hinteren  Fläche  der  Iris,  die  dann  in 
die  Pupille  hineinragen.  Sie  sind  in  der  Begel  klein,  £"'  dick,  gelb,  roth,  braun- 
roth,  entstehen  zuweilen  mit  einer  breiten,  zuweilen  mit  einer  schmalen  Basis,  ha- 
ben zuweilen  einen  dünnen,  in  einen  dickeren  Kopf  auslaufenden  Hals.'3)  Ragen 
die  Tuberkeln  über  den  Pupillarrand  hinüber,  so  werden  sie  bei  Bewegung  des 
Auges  mit  bewegt;  sitzen  sie  mit  breiter  Basis  mehr  gegen  die  .Mitte  der  Iris  hin,  so 
sehen  sie  zuweilen  wie  Flecken  aus,  und  können  nur  durch  eine  Seitenansicht  als 
Hervorragungen  erkannt  werden.*4)  Die  an  der  Uvea  entstehenden  sind  nur  dann 
zu  erkennen,  wennn  sie  den  Band  überragen,  v.  Ammok  sah  selten  nur  einen,  öf- 
ter dagegen  sogar  bis  10  neben  einander:  fast  immer  bewirkten  sie  Synizesis  oder 
totale  hintere  Synechie  und  somit  Blindheit.  Wenn  die  Tuberkeln  von  der  Uvea 
her  allmählig  in  die  vordere  Augenkammer  hineinkriechen,  so  entstehen  sehr  oft  auf 
der  Vorderfläche  der  Iris  kleine  Häutchen,  die,  \sie  Pterygien,  gegen  die  Mitte  der 
Linsenkapsel  lim  wachsen,  so  dass  die  Pupille  nach  und  nach  mit  diesen  Afteror- 
ganen angefüllt  wird  und  ihre  Ränder  mit  der  Kapsel  verwachsen,  letztere  auch 
verdunkelt  wird.  Blieb  die  Pupille  rund,  so  erscheint  sie  nun  sternförmig;  oft  wird 
sie  aber  oval,  eckig.      Tal.  II.  Fig.  5.  6.) 


i~)  S.  Philadelphia  Medical and  Physical  Jour-    |    vereinige,  sie  Irieben  die  Iris  nach  vorn  und  brach- 

nal  18*7.   Aus,,  p.  22.V  I    len   sie  mit  der  Cornea  in  Berührung.     Zuweilen 

2)  a.a.O.   Bd  II.  S.44M  schieben  sie  die  Iris  seitwärts,  lösen  sie  von)  Ci- 


3)  v.  Ammon  Taf.  II.   Fig.  4.  6.  7.  8. 

4)  Carron  du  Villards  sagt  fHandbucb  11. 
378.):  „Ich  sab  solche  Vegetationen  syphilitischer 
Art   wie   zu   einer   Traube    oder   wie  Blumenkohl 


liarkreise  ab  und  dringen  in  die  hintere  Kammer, 
wo  sie  bedeutende  Störungen  anrichten.  Verbrei- 
ten sie  sich  auf  die  Seite,  so  verdünnen  sie  die 
Sclerotica  und  drängen  sie  nach  aussen." 
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6)  Kin  anderer  seltener  Ausgang  chronischer  Iriiis  ist  varicöse  Vorbildung 
der  Iris.  Es  sollen  sich  hierbei,  nach  Rosas,  auch  neue  Blutgefässe  bilden,  in  Ge- 
stalt schwärzlicher,  vom  Pupillarrande  l>is  zur  Linsenkapsel  laufender  Fäden,  die  in 
der  Regel  inii  Lymphfäden  unterwebt  sind.  Hieraus  entwickelt  sich  spater  Varico- 
sitat  des  Ciliarkörpers. 

7)  Ferner  kann  eine  Atrophie  der  Iris  auf  Entzündung  derselben  folgen. 
Theils  äussert  sie  sieh  durch  grosse  Mürbheit  des,  dabei  missfarbigen,  schmutzig 
graublauen  oder  gelbbraunen,  gefleckten,  rostfarbigen,  matt  und  todt  aussehenden, 
gar  nicht  oder  doch  nur  wenig  plastische  Lymphe  in  seinen  kleinen  Zwischenräu- 
men enthaltenden,  gleichsam  verwischt,  nicht  mehr  fäserig-zellicht  aussehenden, 
Iris- Gewebes,  wesshalb  solche  Irides  bei  einer,  an  ihr  vorgenommenen  Operation 
mit  Leichtigkeit,  wie  mürber  Zunder  eingerissen  werden,  ein,  der  plastischen  Ex- 
sudation  und  damit  verbundenen  grossen  Zähigkeit  des  Gewebes  entgegengesetzter 
Zustand,  der  sich  vor  der  Operation  der  künstlichen  Pupillenbildung  nicht  mit  Ge- 
wissheit vorher  sagen  lässt.  Theils  äussert  sich  die  Atrophie  durch  Verdünnung 
der  Iris,  die  v.  Ammotv  so  schildert:  „Die  Iris  ist  dünner,  als  sie  sein  sollte,  ihre 
Beweglichkeit  vermindert  oder  völlig  aufgehoben,  ihre  Farbe  zu  blass  und  gleichsam 
todt,  die  Pupille  zu  klein  und  ihre  Rander  ungleich."  Einmal  sah  er  bei  einem 
schwachen  Greise  am  Irisrande  etwas  fehlen,  auch  einen  Theil  desselben  von  der 
übrigen  Iris  abgerissen.  Der  Farbestoff  der  blauen  Iris  wird  asciigrau:  v.  Ajijioä 
fand  die  Atrophie,  die  er  Iridaraeosis  nennt,  nur  an  blauen  Augen  alter  Men- 
schen, die  früher  an  chronischer  Iritis  gelitten,  mehrmals  aber  auch  an  blauen  scro- 
fulösen  ,  verwundet  gewesenen  Kinder  -  Augen.  (Taf.  II.  Fig.  9.)  I.  scrofulosa- 
vsorica  soll  besonders  Atrophie  zur  Folge  haben,  dafür  selten  plastische  und  puru- 
lente  Exsudation. <•>  Zuweilen  war  Schwanken  der  Iris,  zuweilen  Cataracta  dabei. 
Die  pathologische  Anatomie  muss  hier  noch  Vieles  aulklären,  namentlich  die  nächste 
Ursache  des  (Jebels:  vermuthlich  ist  eine  durch  Entzündnng  hervorgebrachte  Obli- 
teration  der  ernährenden  Gefässe  Schuld;  bei  Greisen  mag  aber  eher  die  Atrophie 
nicht    entzündlicher  Natur  sein.® 


1)  Ein  von  I.  scrofulosa-psorica  ergriffenes 
Auge  Zeigte  v.  Amnion  bei  der  Seclion  Folgendes: 
Die  Iris  äusserst  dünn,  erweicht,  das  Pigment 
der  Iris,  der  Chorioidea  rothbraun,  die  Ciliarfort- 
sälZe  rollt,  die  Linsenkapsel  getrübt,  gefleckt,  der 
Glaskörper  schmutzig- grün,  die  Ketina  sehr  dünn, 
leicht  im  Wasser  zergehend.  Der  vordere  Theil 
der  Iris  war  am  Pupillarrande  schwarz,  nielano- 
lisch.  — 

2)  J.  N.  Fischer  Ca.  a.  O.  S.  385.  Taf.  VII.) 
beobachtete  einen  Mann,  der  zwei  Tage  nach  einer 
heftigen  Erschütterung  des  Kopfes  amblyopisch  mit 
dem  einen  Auge  ward :  mehrere  Tage  darauf  bil- 
dete sich  eine  Cataracta  capsularis  arborescens. 
Nach  vielen  Jahren  fand  Fischer  „das  Auge  völ- 
lig amaurotisch  und  auf  der  entfärbten,  strahlen- 
losen Iris  nebst  zwei  ziemlich  grossen  und  vielen 


kleinen  Rostflecken  eine  schwarze  Stelle  von  be- 
deutendem, zackigem  Umfange.  Beim  Einfallen  des 
Lichts  zeigte  diese  schwarze  Stelle  lebhafte  Be- 
weglichkeit ii.  vergrösserte  sich."  Fischer  glaubt 
nun,  es  sei  hier  ein  Theil  der  vorderen  Schicht 
der  Iris  aufgesogen,  und  bloss  das  hintere 
Blatt,  die  Uvea  vorhanden.  Nach  etwa  einem 
Jahre  halte  der  Umfang  der  schwarzen  Stelle  noch 
etwas  zugenommen:  es  zeigten  sich  nun  4  mehr 
runde  als  spitzige,  aber  grössere  Winkel,  die  dem 
Ciliarrande  näher  standen.  Die  lebhafte  Beweg- 
lichkeit der  bloss  gelegten  Uvea  war  noch  vor- 
handen und  die  Rostflecken  hatten  sieb  mehr  aus- 
gebreitet." —  Die  auf  der  Tafel  dargestellte  Er- 
weiterung sieht  aus  wie  ein  zackiges  Loch.  Es 
kann  in  diesem  Falle  chronische  Entzündung  der 
Iris,  so  wie  acute  der  Liusenkapsel  und  der  He- 
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8)  Schwanken  der  Iris,  Iridodonesis  sah  v. Ammon  nicht  selten  auf 
chronische  Iritis  folgen;  auch  wohl  in  Begleitung  von  Cataracta  natatüis. 

.  9)    Ferner  glaubt  er,  aus  wiederholter  Iritis  Bildung  von    Hydatiden    gesehen 
zu  haben. 

10)  Verknöcherung  der  Iris  scheint  sehr  selten  von  chronischer,  besonders 
wohl  von  arthritiseber  Iritis  zu  entstehen.     S.  Ossificatio  iridis. 

Wahrend  die  bisher  betrachteten  Degenerationen  die  Iris  selbst  treffen,  können 
in  anderen  T heilen  des  Auges  durch  Verbreitung  der  Entzündung  und  deren 
Wirkungen  leicht  mannichfache  andere  Krankheiten  entstehen,  auch  nach  dein  Ver- 
schwinden der  Iritis  als  Folgekrankheiten  zurückbleiben:  durch  Affection  der 
Membran  der  wässerigen  Feuchtigkeit:  Verdunkelung,  Entzündung,  Abscess, 
Verschwärung  und  Staphylom  der  Hornhaut,  Kapsel-  und  Linsenstaar;  durch  Ver- 
breitung der  Entzündung  auf  den  Glaskörper,  Cataracta  hyaloidea  und  Glau- 
kom; durch  Verbreitung  derselben  auf  den  Ciliarkörper,  auf  die  Chorioi- 
dea  Wassersucht  der  Chorioidca,'1'  Varicosital,  Ossifikation  dieser  Theile,  Staphy- 
lom der  Sclerotica,  Cirsophthalmos,  Amaurosis;  durch  Verbreitung  auf  die  Netz- 
haut: plastisches  Exsudat  oder  Varicosität  in  ihr  und  daher  Amaurosis;  durch 
Verbreitung  auf  alle  Theile  des  Auges;  völlige  Zerstörung  des  Augapfels,  Aus- 
laufen seines  Inhaltes,  auch  wohl  eine  wirkliche  Atrophie  des  Augapfels,  sich 
äussernd  durch  Verkleinerung  seines  l'mfanges,  besonders  der  vorderen  Augenkam- 
mer,  länglichte  Gestalt  und  geringe  Wölbung  der  Cornea,  Arcus  sie  dictus  senilis 
der  Cornea,  verzogene  Pupille,  Weichheit  und  leichte  Beizbarkeit  des  Augapfels, 
Amblyopie  oder  Amaurosis,  —  Zeichen  statt  gefundener  theil  weiser  Zerstörung  oder 
Verscbliessung  der  ernährenden  Gefässe.  —  Die  Augenlider  leiden  weniger  an 
einer  Blepbarophtbalmia  glandulosa,  wenn  die  Entzündung  die  Conjunctiva  des  Aug- 
apfels ergriffen  hat.  .Mehr  kann  das  allgemeine  Befinden  des  Körpers  krank- 
haft sein,  fieberhaft  mit  Magen -Affectionen,  belegler  Zunge,  auch  wohl  Uebelkeit, 
Erbrechen  verbunden,  wegen  der  Heizung  der  Ciliarnerverven  und  des  Gehirns, 
wegen  der  Kopf-Schmerzen.  Jedoch  setzt  dies  immer  einen  bedeutenden  Grad 
der  Entzündung  voraus. (2) 


tina  durch  die  Erschütterung  entstanden  sein.  Alle 
die  genannten  Leiden  kann  aber  auch  die  Erschüt- 
terung unmittelbar  bewirkt  haben,  indem  sie 
die  Atome  der  Theile  verrückte,  den  Tonus  und 
die  Ernährung  verminderte.  Walker  (a.a.O.) 
sagt:  ,,  Grosse  braune  Flecken  habe  ich  immer  in 
Gesellschaft  irgend  eines  Leidens  des  .Sehvermögens 
gefunden.'      Er  erklärt   sie  wie   Fischer. 

1)  Auf  diese  hinteren  Theile  dehnt  sich  be- 
sonders die  arthritische,  die  skrofulös- psorische 
und  syphilitisch  -skrofulöse  Iritis  (v.  Amnion)  aus. 

2)  Manche  Schriftsteller  haben  die  Iritis  ver- 
schiedentlich eingetheilt ,  z.B.  Benedict,  Wei- 
ler in  /.  acuta,  subacuta  und  chronica. 
Inier  /.  subacuta  verstehen  sie  die  Entzündung 
der  B  e  s  c  e  in  e  fachen  Uaul.   Ausserdem  nimmt  We  1  - 


ler  mit  Simeons  (s.  v.Graefe  u.  v.Wallher's 
Journal  1828.  S.  398  IT.)  noch  eine  eigene  Uvei- 
tes  acuta  und  ehr onica  an.  —  Schindler 
(s.  v.Graefe  u.  v.W  alt  he  r's  Journal  Bd  XVIII. 
S.  609)  heilt  dann  wieder  die  /.  chronica  genauer 
ein  in:  i)  Chronische  Iritis  in  Folge  einer  Ent- 
zündung der  Membran  der  wässerigen  Feuchtig- 
keit; —  2)  Chronische  parenchymatöse  Iritis;  — 
3)  Chronische  Iritis,  wahrscheinlich  im  serösen 
l'eberzuge  der  Iris  allein; —  4)  Chronische  Iritis, 
mit  chronischer  Retinitis  verbunden.  (Vgl.  Ent- 
zündung der  Haut  der  wässerigen  Feuchtigkeit.)  — 
v.  Amnion  handelt  besonders  ab  Iritis  trau- 
matica, 1.  serosa  (d.  h.  Entzündung  des  vorde- 
ren DescemefschenUeberzuges),  I.  parenehy- 
matosa  (eigentliche  Iritis),    /.  serosa  poste- 
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Ursachen.  —  Iritis  kann  entstehen  primär,  idiopathisch  durch  mechanische 
Verletzung  z.B.  eine  Quetschung  des  Auges,  eine  penetrirende  Wunde,  [einen  in 
der  Iris  stecken  bleibenden  Körper,]  eine  Operation,  vorzüglich  oft  die  Extraction 
des  grauen  Slaars,  zuweilen  durch  Schuld  des  Arztes,  wenn  er  zu  viel  Luft  in's 
Auge  dringen  Hess,  wenn  er  noch  operirte,  wenn  der  Staar  mit  Mühe  und  die  Iris 
quetschend,  zerrend,  durch  die  Pupille  hervorgezogen  oder  gedrückt  wurde,  zuwei- 
len aher  ohne  seine  Schuld,  wegen  schlechter  Constitution  des  Operirten,  wegen 
zu  bedeutender  Grosse  des  Staats,  nicht  ganz  selten  durch  die  Keratonyxis,  entwe- 
der zunächst  wegen  Entzündung  der,  dabei  verletzten  Membran  der  wiisserigen 
Feuchtigkeit,  oder  weil  das  Instrument  auf  die  Iris  drückte,  zuweilen  durch  die 
Reclinatio  cataraetae  per  scleronyxin;  durch  künstliche  Pupillenbildung,  am  selten- 
sten, wenn  diese  durch  Iridodialysis  per  scleroticam  vollzogen  wird,  weil  dann  die 
Luft  abgehalten  und  der,  gewöhnlich  weniger  desorganisirte  und  weniger  empfindliche 
grosse  Kreis  der  Iris  verletzt  wurde.  (Vgl.  Operation  des  Staars  und  Pupillenbil- 
dung.) —  Audi  ein  Prolapsus  iridis  kann  Entzündung  nach  sich  ziehen.  —  Nach 
Unterdrückung  gewohnten  Nasenblutens,  der  Hämorrhoiden,  der  Menstruation  hat 
man  sie  entstehen  gesehen.]  —  Krankheiten,  welche  hauptsächlich  Membranen  und 
absondernde  Flachen  ergreifen,  wie  Gicht,  Rheumatismus  und  Syphilis,  können 
eine  primäre  Iritis  hervorrufen.  —  Nach  Travers  entsteht  sie  besonders  leicht  durch 
Missbrauch  des  Quecksilbers  und  wird  sie  dann  wohl  mit  der  venerischen  verwech- 
selt. Auch  ich  sah  diese  Art  mehrmals:  in  England,  wo  das  Quecksilber  häufig  im 
Liebermasse  gegeben  wird,  kommt  sie  öfter  vor  als  in  Deutschland.  In  allen  diesen 
Fällen,  besonders  bei  Gicht  und  Syphilis,  sind  die  äusseren  Theile  des  Auges  vor 
Entstehung  der  Iritis  wenig  afficirt  und  ist  die  Krankheit  desshalb  um  so  tücki- 
scher. —  Ausser  dieser  primären  Affection  der  Iris  giebt  es  selten  eine  seeun- 
däre,  sympathische,  entstehend  in  Folge  einer  Ophthalmie,  welche  mehrere 
Theile  des  Auges  vorher  ergriffen  hatte,  hauptsächlich  wegen  allgemeiner  Kachexie, 
Scrofeln,  Gicht,  Syphilis,  Mercurialkrankheit ,  unterdrückter  chronischer  Ausschläge 
Geschwüre,  Fussschweisse,  unzeitig  abgeschnittenen  Weichselzopfes;  ferner  bei 
Ophthalmia  rariolosa,  searlaünosa  u.  a.  Augenentzündungen.  —  Eine  jede  auf  der 
Oberfläche  anfangende  Augenentzündung,  besonders  wenn  sie  Hornhautgeschwüre 
und  Vorfall  der  Iris  bildet,  wenn  die  rheumatische,  die  gichtische  mit  kalten  Um- 
schlägen misshandelt  wird  und  eine  Art  von  Metaschematismus  entsteht,  kann  in 
Iritis  übergehen,  letztere   in    einer   Nacht.  —  Auch  Complicationen  der  genannten 


rior  s.  Uveitis.  Die  /.  serosa  wird  von  ihm 
wiederum  abgetlieilt  in  1.  serosa  •  scrofulosat  I.  se- 
rosa-rheumalica  und  serosa-  cacheetica  mixta ;  — 
die  I.  parenehymatosa  in  1.  parenehymatosa 
Simplex  Cd.  »•  /•  arlhritica,  syphililicaj  u.  compli- 
cata s.  mixta  (d.h.  1.  syphilitica -mercurialis,  sy- 
philitica-arthritica,  syphilitica-scorbuiica,  scro- 
fulosa  -  syphilitica,  scroJ"ulosa  -  psorica,  scrufulosa- 
plicosa;  —  die  Uveitis  endlich  ist  bald  prima- 


aus  /.  parenehymatosa  oder  serosa  anterior.  — 
Sichel  hat  eine  I. serosa,  eine  1.  parenehy- 
matosa   s.   phlegmonosa   u.  eine   Uveitis. 

Hier  ist  nun  aber  bloss  von  der  eigentli- 
chen Iritis  die  Rede  und  von  der  seeundaren 
Entzündung  ihres  sei  Ösen  Ueberzuges,  in  so  weit 
beides  einander  erläutert  und  nicht  getrennt  wer- 
den kann.  Uie  primäre  und  die  einfache 
Entzündung    der  Descemet  sehen  Haut   flu- 


ria,    am   häufigsten   aber   secundaria,    entstanden    I    det  der  Leser  weiter  unten  für  sich  abgehandelt. 
Himly's  Augenheilk.  lt.  Th.  (15) 
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Kachexien,  die  dann  gemischte  Symptome  erzeugen,  (vgl.  die  Augenentzündungen.) 
können  sie  bewirken,  so  wie  am  leichtesten  Verletzungen,  welche  die  Iris  eines 
Kachektischen  treffen.  Entzündung  kann  sich  von  der  Descemetschen  Haut  her,  [von 
der  Chorioidea  durch  den  Ciliarring]  auf  die  Iris  verbreiten.  — 

Prognosis.  Iritis  ist  wegen  ihrer  verderblichen  Folgen  immer  eine  sehr  be- 
deutende Krankheit.  Wird  sie  nicht  zeitig  wenigstens  beschrankt,  so  tritt  keine 
völlige  Zcrtheilung  ein  und  bleiben  die  genannten  Folgekrankheiten  zurück,  die  das 
Sehen  entweder  stören  oder  vernichten.  Am  schlimmsten  ist  die  Prognosis,  wenn 
die  Entzündung  sich  auf  alle  Theile  des  Auges  verbreitet,  wozu  eine  heftige  trau- 
matische Neigung  hat,  die  sogar  consensuel  das  zweite,  nicht  verwundete  Auge, 
durch  Veranlassung  heftiger  Congestion  zum  Kopfe,  nach  sich  zu  ziehen  vermag, 
und  am  leichtesten  völlige  Zerstörung  des  Augapfels  bewirkt.  In  Beziehung  auf  das 
Sehvermögen  ist  Iritis  sehr  schlimm,  wenn  Chorioidea  und  Retina  mitleiden.  [Eite- 
rung der  Iris,  die  nicht  sehr  bedeutend  ist,  sich  namentlich  der  Cornea  u.  s,  w.  nicht 
mittheilt,  ist  dem  Sehen  nicht  so  gefahrlich,]  als  die  Bildung  mancher,  den  Ciliar— 
körper,  die  verdunkelte  Linsenkapsel,  den  Glaskörper  mit  der  verwachsenen  Pupille 
und  der  Uvea  verbindender,  Pseudomembranen  in  der  hinteren  Augenkammer, 
welche,  wenn  einmal  organisirt,  incurahele  Blindheit  bewirken  können,  oder  die 
Entstehung  eines  totalen  Hornhaut-Staphyloms.  Bildet  sich  auf  der  Höhe  der 
Entzündung  in  der  Pupille  eine  weisse  Trübung  bloss  durch  einen  zarten  Anschuss 
von  Eiweiss-  und  Faserstoff,  oder  war  vielleicht  die  Pupille  selbst  frei,  die  Trübung 
durch  gleichzeitige  Entzündung  der  Linsenkapsel  oder  (in  deren  Ernumgelung)  des 
Glaskörpers  entstanden,  so  kann  das  Sehvermögen  noch  wiederkehren,  wenn  mit 
der  Iritis  das  Trübende,  Aufgelockerte  oder  Ergossene  in  jenen  Theilen  gleichfalls 
durch  Aufhören  der  Entzündung  oder  durch  Resorption  des  noch  nicht  völlig  fest 
Gewordenen  verschwindet.  Ist  der  Eiweiss-  und  Faserstoff  aber  schon  organisirt, 
fest  geworden,  bevor  die  Entzündung  abnimmt,  so  wird  hinterher  zuweilen  wohl 
etwas  resorbirt,  es  bleiben  jedoch  Faden  oder  Netze  in  der  Pupille  zurück  (Ca- 
taracta  spuria  arachnoidea  Aelterer).  Nicht  selten  aber  verändern  sich  Syni- 
zesis  und  Synechie,  so  wie  auch  das  in  den  Zwischenräumen  des  Irisgewebes 
ergossene  plastische  Exsudat  gar  nicht.  Spurloses  Verschwinden  des  letzteren  ist 
höchst  selten;  denn  kaum  giebt  es  eine  Iritis  mit  interstitieller  Exsudation,  die 
nicht  wenigstens  zeitlebens  bleibende  Verziehung,  eine  oft  nur  geringe,  theüweise 
l'nbeweglichkeit  der  Pupille  nachliesse.  —  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  sehr 
verschieden.  Sie  währt  manchmal  sehr  lange,  Monate  lang,  nicht  allein  die  kachek- 
tische,  sondern  auch  die  traumatische  Art,  Auch  zu  Kückfällen  hat  sie  Neigung, 
wobei  denn  immer  mehr  ihr  Gewebe  entartet.  Alles  dies  erklärt  sich  durch  die 
Zartheit,  leichte  Reizbarkeit  und  Beweglichkeil  des  Theiles.  Die  chronische  Iri- 
tis ist  in  ihren  Wirkungen  nicht  so  rasch  gefährlich,  als  die  acute,  kann  aber 
schleichend  durch  Erzeugung  plastischer  Exsudate  um  so  gefährlicher  sein,  als  ihre 
Krankheits-Erscheinungen  weniger  deutlich  sind  und  desshalb  leichter  verkannt 
werden.  Nach  t.Ajijio.v  leidet  das  linke  Auge  leichter  Gefahr  durch  innere  Ur- 
sachen eine  Iritis  zu  bekommen,  als  das  rechte,  wegen  des  unmittelbaren  Ursprun- 
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ges  der  A.  carotis  sinistra  aus  dem  Arcus  aortae.  Selten  leiden  beide  Indes 
zugleich  daran;  selten  springt  die  Entzündung  von  einem  Auge  auf  das  andere  über, 
z.B.  die  /.  rlieumalica.  Einäugige  leiden,  nach  v.Ammow's  Beobachtung,  grosse  Ge- 
fahr, durch  Iritis  das  einzige  Auge  zu  verlieren*  da  sie  immer  sehr  heftig  bei  ihnen 
sich  zeigt.]  —  Ueber  die  Prognosis  der  einzelnen  Arien  nach  ihren  Ursachen  vgl 
die  Prognosis  der  verschiedenen  Ophthalmien,  wegen  ihrer  speciellen  Disposition 
zu  den  verschiedenen  Ausgängen  s.  oben  diese  selbst. 

Cur.  —  Um  der  Entstehung  einer  Iritis  vorzubauen,  ist  eine  recht  ernst- 
liehe Behandlung  jeder  bedeutenden  Augenentzündung  das  beste  Mittel.  Die  schon 
entstandene  primäre  oder  seeundäre  Iritis  muss  gleichfalls,  wie  eine  jede  Ophthal- 
mie im  Allgemeinen,  behandelt  werden,  aber  recht  ernstlich  und  kräftig,  eine  ).  trau- 
matica wie  eine  0.  traumatica,  eine  F.  rltcumatica,  arthritica  u.s.w.  wie  die  gleich- 
namigen Ophthalmien.  Oft  ist  wiederholtes  Ansetzen  von  Blutegeln  nöthig.  Wo 
man  einen  rothen  Gefasskranz  rings  um  die  Cornea  und  grosse  Lichtscheu  wahr- 
nimmt, setze  man  lieber  ein  Dutzend  Blutegel  zu  viel,  als  einen  zu  wenig;  denn 
dann  ist  Gefahr  vorhanden.  Auch  muss  man  mit  Blutentziehungen  nicht  zögern: 
sechs  bis  zehn  Blutegel,  theils  in  die  Schlafe,  theils  hinter  das  Ohr  gesetzt,  fand  ich 
dann  in  der  Begel  hinreichend.  Man  setze  sie  nicht  näher  an's  Auge,  weil  sie  dort 
Congestion  erregen.  W     Selten  war  ich  genöthigt,  Aderlass  zu  machen.  C9 

Was  nun  aber  gerade  der  Sitz  der  Entzündung  speciell  indicirt,  ist:  1)  Be- 
sonderer Schutz  vor  hellem  Lichte,  theils  wegen  der  grossen  Empfindlichkeit  des 
Auges  dafür,  theils  um  die  verengerte  Pupille  möglichst  weit  zu  erhalten,  und  so 
sie  vor  Verwachsung  zu  schützen;  —  2)  Eintröpfeln  einer  Auflösung  des  Ext.  Iiyos- 
cyami  oder  des  stärker  wirkenden  Extr.  belladoimae,  als  der  vorzüglich  zweckmässi- 
gen Mittel  zur  Verhütung  der  Verwachsungen  und  der  Verengungen  der  Pupille. 
Man  nehme  für  gewöhnliche  Fälle  von  ersterem  9j  in  3jj  Aqua  destillata;  wirkt 
dies  zu  reizend  auf  ein  sehr  empfindliches  Auge,  so  lasse  man  Umschläge  machen 
von  einem  Infusum  herbae  hyaseyami.  *5  —  j  auf  3 vj j j  Colatur  oder  reibe  Extr. 
hyoseyami  in  die  Augenbrauen -Gegend,  unter  dem  unteren  Augenhöblenrande 
ein/3)      Auch    Adam,  Schmidt,  Sai\ders(»  und  viele  Neuere  fanden  Hyoscyamus 


1)  Gierl  selzlc  sogar  in  den  inneren  Augen- 
winkel 3  —  6  Blutegel. 

2)  Saunders  dagegen  liess  seinen  kräftig 
genährten,  voUsSftigen  Engländern  sogar  immer 
ans  der  Schlafen-Arteria  zur  Ader.  S. 
meine  Bemerkungen  dagegen  in  meiner  Bibliothek 
für  die  Ophthalmologie  Bd  I.  St.  i.  S.  117.  |Aucü 
v. Walther,  Jüngken,  v.  Amnion  u.  A.  ziehen 
den  Aderlass  vor;  letzterer  räth,  wiederholte  Ve- 
naesectionen  zu  machen,  bis  der  Schmerz  in  der 
Stirn  und  der  Druck  im  Auge  nachgelassen,  hier- 
auf erst  Blutegel  nötigenfalls  zu  setzen. 

3)  Vom   Verfasser   wurde   die   Anwendung 


schlag  gebracht,  im  Jahre  1801  in  seinen  Oph- 
thalmolog.  Beobachtungen  u.  Untersuchungen  S.  27. 
S.  ferner  Himly  in  seiner  Bibliothek  f.  Ophthal- 
mologie Bdl.  St.  1.   S.  124  IT.] 

4)  Ueber  den  Nutzen  der  Belladonna  gegen 
drohende  Pupillen -Sperre  schrieb  Ad.  Schmidt 
(Ueber  Nachslaar  und  Iritis,  Wien  1801.  s.  Oph- 
Ihalmolog.  Bibl.  Bd  II.  St.  1.  S.  142.  Bd  III.  St.  1. 
S.  178),  Saunders  (a.a.O.  und  Ueber  die  Ent- 
zündung der  Iris  und  die  Wirkung  des  Eitr.  bel- 
ladoimae, die  Schliessung  der  Pupille  zu  verhüten, 
übers,  von  Tuckermann  iu  Langenbeck's 
N.  Bibliothek    Bd  II.  S.  211  ff.).      Man   lasse   sieb 


des  Extr.  hyoseyami  bei  Verengerung  der  Pu-  j  nicht  durch  dasjenige  abhalten,  was  Manche  ge- 
pillc  (SynizerisJ,  die  nicht  mit  Verklebung  der  I  gen  den  Gebrauch  dieser  Mitlel  angeführt  haben, 
Iris    und  Kapsel   verbunden    ist,    zuerst    in  Vor-    I    dass  sie  nämlich  als  Irritabilität  schwächende  niiüt 
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und  Belladonna  trefflich  wirkend.  Ist  die  Krankheit  schon  weit  fortgeschritten,  hat 
schon  die  plastische  Exsudation  die  Iris  gleichsam  in  ein  Leder  umgewandelt,  sind 
schon  bedeutende  Verwachsungen  des  Pupillarrandes  da,  so  können  diese  Mittel  frei- 
lich keine  Erweiterung  der  Pupille  mehr  bewirken,  jedoch  wirkt  Hyoscyamus  auch 
dann  noch  nützlich  durch  seinen  Einfluss  auf  die  Blutgefässe  der  Iris.  —  3)  Ein 
anderes,  oft  trefflich  wirkendes  Mittel  ist  Quecksilber,  als  der  beginnenden  adhäsi- 
ven Entzündung  begegnend,  selbst  das  Krankheitsproduct  auflösend.  Ich  gebe  da- 
her gegen  heftige  Iritis,  nach  erfolgter  Blutausleerung,  innerlich  Mercurius  dulcis 
bis  zum  Purgiren,  und  lasse  in  die  Augengegend  Unguentum  mercuriale  mit  oder 
ohne  Exlr.  hyoseyami  oder  belladowiae  einreiben, W  oft  lasse  ieh  auch  nur  einrei- 
ben. Travebs  hält  Quecksilber  fast  für  ein  Specilicum:  [dass  aber  Salivation  ent- 
stehen müsse,  wenn  das  Quecksilber  gut  wirken  soll,  wie  namentlich  Engländer 
meinen,  ist  nicht  gegründet.]  Sollte  die  Iritis  eine  /.  mercuriaUs  sein,  so  darf  man 
natürlich  nichts  Mercurielles  geben,  sondern  muss  gerade  Antidota  reichen  (s.  Oph- 
thalmia mercuriaUs).  —  Nimmt  die  Entzündung  ab,  wollen  sich  aber  Ausschwitzun- 
gen im  Parenchyme  der  Iris  und  Adhäsionen  bilden,  so  suche  man  die  Iris  oft  in 
Bewegung  zu  setzen,  damit  entstandene  Verklebung  sofort  wieder  getrennt,  völlige 
^  erwachsung  mithin  verhütet  werde.  Dies  bewirke  man  durch  Hyoscyamus  und 
Belladonna,  nicht  durch  öfteren  Wechsel  von  Licht  und  Dunkel,  da  auch  jetzt 
noch  das  Licht  zu  reizend  wirkt.  Einreibungen  einer  Salbe  von  Mercur.  solubil. 
Hahnemamü  £)j  und  Unguentum  simpler  5jj,  wochenlang  in  die  nächste  Umgebung 
des  Auges  gemacht,  sah  ich  treffliche  Dienste  leisten.  Auch  lasse  ich  wohl  etwas 
Quecksilber- Salbe,  etwas  Salbe  aus  Mercur.  praeeip.  ruber  mit  dem  Pinsel  auf 
den  Augapfel  streichen,  später  eine  Auflösng  von  Mercur.  Sublimat,  corrosic.  gr.j 
in  Aqua  destillata  5Jv  —  vj  eintröpfeln,  dem  ich  auch  wohl  Extr.  hyoseyami  3j — jj 
zusetze.  —  5  [Garhichabl  zuerst  wandte  das  Oleum  terebinthinae  gegen  Iritis  sy- 
philitica an.  r.-:  Ol.  terebinth. rectif.  sj,  Vitelli  ovi  No.i.  tere  simul  et  adde  yradatim 
Emuhionis  amygdalinae  gjv,  Syrup.cort.  aurant.  *jj,  Sjßirit.  larendulae  composit.^ß 
Olei  cinamomi  gtt  \\  MS.  2— 3mal  täglich  1  Esslöffel  voll.  M  Auch  Guthrie'3) 
hat  zuweilen  das  Terpenthinöl  gegen  Iritis  und  Chorioideitis  trefflich  wirken  gese- 
hen, besonders,  wenn  die  Entzündung  venerisch  oder  gichtisch  war.  Er  giebt  es 
3mal  täglich  zu  §j  pro  dosi  mit  Nitrum  und  Gummi  arabicum,  freilich  daneben  auch 
Quecksilber,  lässt  Blut  und  legt  Empl.  belladonna^  auf.")]  —  6)  Die  Behandlung 


bei  Entzündung  anzuwenden  seien.  Man  hat  da 
übersehen,  dass.wie  schon  dieAlten  sagten,  Hyoscya- 
mus und  auch  Digitalis  keine  erhitzende  Mittel 
sind:  die  Narcolica  wirken  sehr  verschieden,  und 


4)  Flarer,  Professor  zu  Pavia  (s.  Bulletin 
de  Therapie  T.  XIII.  p-  266)  fand  das  Mittel  wirk- 
sam gegen  chronische  und  subacute  Iritis  rheuma- 
lica,  arthrilica.   traumatica,  z.  B.  nach  Slaarope- 


Hyoscyanius  namentlich  wird  auch  gegen  manche  ralionen  entstandene,  auch  wenn  Keratitis  u.  Hy- 

Lungenentzündung  mit   Nutzen  gegeben.  popyon  dabei  waren.     Er  gab   IV  Ol.  terebinth.  j,5, 

1)  Vgl.  Himly  a.a.O.  [Andere  empfehlen  l'itell.  ovor.  3j.  EnaiU.  amygdalar.  jfjv,  Syrup. 
gegen  die  Schmerzen  Einreiben  von  Opium  mit  cort.  aurant.  'jj ,  Esscnt.  cinnamom.  gtt.  jjj  —  Jv. 
Speichel,   mit    Ung.  mercuriale. J  M.  S.    Esslöflelweise    in    einem    Tage    z.  n.     Man 

2)  S.  oben  Augenentzündung:  allgemeine  Cur.  kann  auchji^  —  ji  ai11  6  —  8  Cnzen  Vehikel  lag- 

3)  S.  Johnson'.-.  Medical  and  Surgical  He-  lieh  in  3  Malen  nehmen  lassen,  Die  Verdauungs- 
vieto   lSi9  p.  525.  beschwerden,   die  es  wohl  hervorbringen  kann,  da 
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der  Nachkrankheiten  s. b.  Synechia,  Syuizesis,  Cataracta,  Stapbyloma  u.  s.  w.  Die 
gegen  dieselben  vorzunehmenden  Operationen  dürfen  erst  dann  gemacht  werden, 
wenn  die  Iritis  selbst  völlig  verschwunden  ist,  nach  mehreren  Monaten.  —  7)  Das 
Hypopyon  erfordert  in  der  Regel  keine  besondere  Behandlung,  da  der  Eiter  von 
selbst  bei  fortdauernder,  entzündungswidriger  Behandlung  durch  Besorption  ver- 
schwindet. Drohet  Platzen  der  Cornea,  so  muss  die  Function  derselben  vorgenom- 
nommen  werden.  S.  hierüber  Cur  des  Hypopyon  bei  Secrelio  humoris  aquei  perversa. 
8)  Auswüchse,  Kondylome  erfordern  die  Behandlung  der  Grundkrankheit,  syphili- 
tische z.B.  eine  gründliche  Quecksilbercur,  bei  der  sie  welk  werden,  zusammen- 
schrumpfen und  verschwinden.  —  9)  Die  Behandlung  gleichzeitig  vorhandener  Ent- 
zündung der  Membran  der  wasserigen  Feuchtigkeit  s.  bei  dieser.  —  10)  Als  auflö- 
sendes Mittel  gegen  plastische  sowohl,  als  wie  gegen  purulente  Exsudate  haben 
Schmalz,  v.Ammoiv,  Chelius  u.A.  den  inneren  Gebrauch  der  Radix  senegae  sehr 
empfohlen;  ausserdem  hat  man  wohl  noch  angcrathen  den  innern  Gebrauch  der 
Rad.  arnicae,  sarsaparillac,  der  Ilba.  digitalis,  des  Decoctum  Zittmanni,  des  Tarta- 
rus stibiatus,  Mercur.  dulc,  Sublimat,  corrosic,  praecip.  ruber,  Natron  und  Kali, 
Natron  hydrijodin.,  Oleum  jecoris  Aselli,  ein  Brechmittel,  das  Oleum  lerebin- 
thinae,  Empl.  resicator.  perpet.  Janini,  Empl.  oder  l  »gl.  antimoniale  im  Nacken, 
Fussbäder,  welche  Derivantia  jedoch  mit  Vorsicht  und  nicht  bei  allen  Arten  anzu- 
wenden sind,  da  sie  manchen  Kranken  zu  sehr  reizen  oder  erkalten.  —  11)  v.  Am- 
mo.\  hat  neuerdings  wieder  die  Baryta  murialiea  und  Hba.  cicutac  gerühmt,  nicht 
bloss  zur  Heilung  der  scrofulösen  Iritis,  sondern  überhaupt  dann,  wenn  ihr  vor- 
derer Ceberzug  leidet:  r,..  Baryt,  muriat.  3,3  solrc  in  Aq.  laurocerasi  3J,  Extr.  cicu- 
tae  gr.  x  MS.  2 mal  täglich  8  Tropfen,  jeden  Tag  um  1  Tropfen  zu  steigen.  Es  soll 
dies  langsam,  aber  sicher  wirken,  wenn  die  Antiphlogistica  nichts  leisteten.  Den 
Tartarus  stibiatus,  aufgelöset  in  Wasser,  in  Decoct.  graminis  oder  in  einem  ande- 
ren, der  Grundkrankheit  angemessenen  Vehikel,  taglich  zu  gr. jj — jjj  und  steigend 
gegeben,  empfiehlt  er  gegen  die  rheumatische  Art,  Andere  das  Colchicum  autu- 
mnale.  —  12)  Tonica  werden  von  Manchen  als  >'achcur  angerathen  und  sind  al- 
lerdings bei  allgemeiner  Körperschwache,  Kachexie,  lang  gedauerter  Gicht,  Syphi- 
lis, Scrofeln  oder  Hautausschlägen  zweckmassig  zur  Verhütung  von  Kecidiven.] 

V.     Sarkoma,     Polypus     et     Kondyloma    iridis,     die    Fleischge- 
schwulst,   der    Polyp     und     das    Kondylom    der    Iris. 

Abgebildet  von  Beer  Tbl  I.  Taf.II.  Fig.  4.;  von  Saündeus  Taf.  I.  Fig.  1.2.;  von  Kitterich 
(Jährliche  Beiträge  (Taf.  I.  Fig.  5.6.;  v»n  Weller  Taf.  IV.  Fig.  6.;  v.Ammon  (DeirMde)  Taf.II. 
Fig.  4.  6.  7.  8. 

[Schwammige,  fleischige,  polypenartige,  gelbe,  rothbraune,  röthliche,  graue, 
gelbbraune  Gewächse  kommen  selten  an  der  Iris  vor.  Sie  haben  bald  eine  gleich- 
förmige, bald  eine  körnige,  himbeerartige  (Bitterich)  Oberfläche.    Ihre  Grösse  ist 

»o  grosse  Dosen  mehr  auf  den  Dannkanal,  als  !  Zusatz  einiger  Grane  basisch  kohlensauren  Xa- 
auf  die  Nieren  wirken,    werden    am  besten  durch    |    trons  verhütel.l 
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verschieden,  meistens  nur  wie  die  eines  Stecknadelknopfes.  Sybel  sah  in  Meckel's 
Sammlung  ein  polypöses  Gewächs  die  Pupille  verdecken,  Ritterich  ein  gelblich- 
graues Sarkom  von  der  Grösse  einer  Erbse  am  unteren  Pupillenrande  sitzen,  wel- 
ches von  varicösen  Gefässen  überzogen  war  und  fast  die  ganze  Augenkammer  an- 
füllte. —  Hahnenkammförmige  Kondylome  zeigen  sich  zuweilen  während  einer  Iri- 
tis syphylitica  (s.  Iritis  und  Ophthalmia  venerea.)  Sie  sind  aber  auch  als  Wirkung 
allgemeinner  Syphylis  ohne  Entzündung  beachtet  worden,  entstehend  als  roth- 
braune, höckerige  Knötchen. J 

VI.     Ossificatio   iridis,    die    Verknöcherung   der   Iris. 

|  In  krebsigen  und  in  markschwammigen  Augen  enthält  mitunter  die  Iris  Kno- 
chenschuppchen.  Walter  sah  aber  2mal  ohne  solche  Mischungsfehlcr  die  Iris 
verknöchert:  Das  eine  Mal  bildete  die  Ossification  in  beiden  Augen  einen  3'"  lan- 
gen knöchernen  Kegel,  der  mit  seiner  Spitze  an  der  Linsenkapsel  befestigt  war. 
Vermuthlich  war  dies  Wirkung  einer  Iritis  und  Synechia  posterior:  die  aus  plasti- 
scher Lymphe  bestehenden  Stränge  hatten  nach  und  nach  Knochensubstanz  in  sich 
aufgenommen.] 

VII.    Decolo  r  atio     (Dyschroia)    iridis,    die    Verfärbung    der    Iris. 

Schriften. 
Simon  Portius    De  coloribus  oculi.    I'lorenl.  1550.  4. 
Plemfius    In  seiner   Ophlhalmographia.    l.ovanii  1648.    p.  18. 
Canstatt    In  den  Annales  de  Me'decine  beige.   1835.  Mars.   (  S  chmid  t's  Jahrb.  Suppl.  I.  S. 436.) 

Von  der  krankhaften  Färbung,  welche  die  Iris  durch  Entzündung  bekommt, 
war  bei  Iritis  schon  die  Rede;'1)  vom  angeborenen  Mangel  ihres  Pigments,  d.  h. 
von  der  Weisssucht,  wird  bei  den  Krankheiten  der  Chorioidea  gehandelt  werden.  — 
Die  Farbe  der  Iris  ändert  sich  auch  wohl  mit  den  Jahren,  so  dass  die  stahlgraue 
( —  hellblaue,  bestimmt  kornblumenblaue,  sah  ich  bei  Neugeborenen  nie  — )  oft 
braun  wird,  zuweilen  partiell,  so  dass  schmale  oder  breite  Segmente  von  brauner 
Farbe  auf  grauem  Grunde  entstehen,  zuweilen  symmetrisch,  und  bald  in  einem 
bald  in  beiden  Augen.  Im  hohen  Alter  werden  die  Regenbogenhäute  blasser,  wie 
die  Haare  weiss  werden.  Kit  Neugeborere  hat  unbestimmt  gefärbte,  trüb-dunkele 
Augen;    erst   nach  und  nach  wird  die  Farbe   entschieden.     Gefleckte  Iris<2>  findet 

1)   Canstall,  welcher  die  Ursache  der  Yer-  I           2)  Osbo  nie  (im  Dublin  Journal  1835.  Maren) 

farbung  durch  Iritis  nicht  allein  in  der  Ablagerung  berichtet   über  einen  Mann,   dessen  Irides  auf  licht- 

verschleden  gefärbter  plastischer  Lymphe  in's  Ge-  |  gelbem  Grunde  eine  Menge  runder,  röihlichbrauner 

webe  der  Iris,    sondern  auch  in  Pigment-  Abson-  I  Flecken,  wie  die  einer  schildkrötenschale  hatten: 

derung  sucht,    hält   es,   wegen   der  mannichfachen  '  seine  15  Brüder  und  5  Schwestern   (alle  von  einem 

angeborenen   Färbung  der  Iris,   zwar  für  schwer,  '  Elternpaare),    seine  Muller.   deren  4   Geschwister 

die  krankhafte  allein  zur  Diagnosis  der  verschie-  I  und  die    ganze  Familie    seiner  Grossmutter  halten 

denen  Arten   der  Iritis  zu  benutzen;  jedoch  scheint  |  denselben    angeborenen    Fehler.    —     Die    an    einer 

ihm  Iritis  syphilitica  durch  braunrüihliche  Für-  und  derselben  Iris  befindlichen  Schattirungen,  Flecken 

bong,  namentlich  des  inneren  Iris- Ringes,  I.  ar-  könnten  denjenigen  Arzt,  der  zum  ersten  Male  das 

thrilica   in  der  Hegel  durch   Bleifarbe  sich  aus-  '  Auge  betrachtet,   wohl   verleiten,   eine  Iritis  anzu- 


znzeichnen.  —  Nach  Jungken  sind  die  rheu- 
matischen Exsudate  in  der  Pupille  weiss, 
die   syphilitischen    hratinroth. 


nehmen,   wenn    er   die  übrigen  Zeichen  nicht  be- 
rücksichtigt. 


Gefass-Er\veilertini>;on  in  der  Iris.  11;) 

man  zuweilen  zusammen  mit  scheckigen  Augenbrauen  und  Wimpern;  mitunter  ist 
die  eine  Hälfte  hell,  die  andere  dunkelbraun;  der  äussere  Ring  ist  häufig  etwas 
dunkeler,  als  der  innere,  ein  anderes  Mal  die  Iris  des  einen  Augapfels  nicht  so  ge- 
färbt, als  die  des  andern,  [z.B.  die  eine  blau,  die  andere  braun  (Bokelli  2maK" 
die  eine  dunkelpoinineianzenfarbig,  die  andere  blau  (Sybel.)('2>| 


[Glebt  es  eine  Trichiasis  iridis!  Einem  Klempner  drang  ein  Draht  ilurcli  die  Cornea  hin- 
durch etwa  i  Zoll  lief  in's  Auge;  die  wässerige  Feuchtigkeit  lief  aus,  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
Schwindel,  Erbrechen,  Augenentzündung,  Verdunkelung  der  zerrissenen  Linsenkapsel,  lüeilweise  hin- 
tere Synechie,  ungleiche  Pupille  nach  Anwendung  eines  Mydrialicum  waren  die  nächsten  Folgen.  Vier 
bis  sechs  Wochen  nach  dem  Unfälle  und  lange  nach  dem  Verschwinden  der  Entzündung  fand  der  ihn 
von  Anfang  an  behandelnde  Arzt  5  Haare  von  verschiedener  Lange,  deren  eines,  dem  inneren  Pupillar- 
rande  nahe  und  in  der  unteren  Hälfte  aus  der  Iris  hervorragte  und  bis  zum  oberen  Ciliarrande  hin 
frei  auf  der  Iris  lag,  während  die  vier  anderen  in  der  hinleren  Augenkammer,  zwei  von  ihnen  durch 
die  Pupille  nach  aussen  hervorgetreten  waren,  zwei  andere  kürzere  dagegen  auf  einem  Wärzchen  der 
zerrissenen  und  verdunkelten  Kapselwand  sassen.  Die  so  von  Gundlach,  K.  Hi.mi.v  und  Hcete  ge- 
sehenen Haare  wurden  für  daselbst  entstandene  gehalten  (laut  Gundlach  bei  Stilmns  in  Hoi.- 
scuEn's  Annalen  Bd  IV.  (1839.)  Hfl  3,  abgebildet  Hft  4,  und  Huete  in  v.  Ammon's  Monatsschrift  Bdir. 
C1839.)  Hill.;  Himly  namentlich  soll  an  der  Hinterfläche  der  Iris  eine  Geschwulst  verinuthet  ha- 
ben, aus  der  das  Haar  entsprossen.  Während  nun  für  diese  Annahme  sprechen  Iheils  das  so  späte 
Erscheinen  der  Haare,  theils  das,  vom  ersten  Arzte  zu  verschiedenen  Zeilen  beobachtete,  offenbare 
Wachsen  derselben  der  Länge  nach,  Iheils  eine  Empfindung  des  Kranken,  als  würde  das  Innere  des 
Auges  mit  einer  Nadel  gereizt,  zu  einer  Zeil,  als  das  eine  Haar  den  äusseren  Irisrand  erreicht  halle, 
die  aber  aufhörte,  nachdem  sich  seine  Spitze  gebogen  und  auf  die  Iris  gelegt,  Iheils  ein,  bei  den 
Krankheiten  der  Linsenkapsel  als  problematische  Trichiasis  capsulae  erwähntes  Gegenstück,  welches, 
wie  es  scheint  ( —  das  Original  kennt  der  Herausgeber  nicht  — ),  ohne  äussere  Trennung  des 
Zusammenhanges  entstanden  war,  theils  eie  Erzeugung  anderer  Aftergebilde  im  Auge,  der  Entozoen, 
so  hat  doch  Stii.i.ing  die  Meinung  aufgestellt,  die  Haare  seien  hineingetriebene  Wimpern  (er 
fand  auch  nur  noch  drei)  und  hierfür  angeführt,  theils  die  Möglichkeit  solchen  Hineinlreibens,  die  aus 
I.ekche's  Beobachtung  in  v.  Ammon's  Zeitschrift  Bd  V.  H.  2.  8.  hervorgeht,  iheils  die  giosse  Aehnlich- 
keil  dieser  Haare  mit  Wimpern,  theils  dass  das  Haar  auf  der  Iris  zwei  völlig  freie  Enden,  deren  eines, 
das  Wurzelende,  jedoch  ohne  Zwiebel  ist,  die  aufgesogen  sein  soll  und  nirgends  einen  Anheflungspuncl 
hat,  theils  den  Mangel  an  anderen  Haarbildungen  im  Auge] 


Fünftes  Kapitel. 
Gefäss -Erweiterungen  in  «1er  Iris. 

Varicositas    iridis,    die     Varicosität    der    Iris, 

Abgebildet  von  v.Ammos  Klin.  Darstell.   Thl  I.  Taf.  XV.  Fig.  2. 

[Von  übermässiger  Auftreibung,  Erschlaffung,  Erweiterung  der  Venen  der  Iris 
herrührende,  blaue  Geschwülste,  welche  in  die  vordere  Augenkammer  hineinragen, 

1)  S-  dessen  Hist.  et  Obs.  med  physic.  Fran-    I  2)  a.  a.  0.  S.  46] 

cof.  1670.   Cent.  II    Obs.  63.    Cent.  IT. 
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zuweilen  die  Hornhaut  berühren,  sind  entweder  von  Anfang  an  oder  nach  und  nach 
in  Gesellschaft  ähnlicher  Geschwülste  in  anderen  Häuten  des  Auges:  sie  bilden  dann 
mit  diesen  den  Cirsophthalmos.  Am  häufigsten  sind  sie  Folge  arthritischer  oder  hä- 
morrhoidalischer  Augenentzündung,  welche  vorzüglich  die  Iris  afficirte.  S.  das  Wei- 
tere bei  Cirsophthalmos,  bei  0.  arthritica  u.  haemorrhoklalis,  bei  Iritis.] 


Sechstes  Kapitel. 
Fehler  der  Beweg-ung  der  Iris. 

I.     Immobilität   iridis,    die    Unbeweglichkeit    der   Iris. 

Symptome.  —  Die  Unbeweglichkeit  der  Iris  äussert  sich  theils  durch  eine 
starre,  unbewegliche  Pupille,  theils  durch  eine  Unbeweglichkeit  der  Fasern  des 
Netzwerkes  der  Iris  selbst1,  von  der  eben  jene  Veränderlichkeit  des  Standes  ihres 
Pupillarrandes  abhängt.  Da  jene  Wirkung  am  deutlichsten  wahrznnehmen  ist,  so 
wird  auch  in  der  Regel  nur  auf  sie  geachtet.  Um  diese  zu  erkennen,  dazu  bedarf 
es  schon  grösserer  Aufmerksamkeit,  oft  der  Betrachtung  durch  die  Loupe.  Die 
Unbeweglichkeit  des  Pupillarrandes  kann  total,  sie  kann  partiell  sein.  Im 
letzteren  Falle  verliert  die  Pupille  ihre  runde  Gestalt,  wird  sie  eckig.  Dies  bemerkt 
man  am  deutlichsten,  wenn  man  das  Auge  abwechselnd  beleuchtet  und  beschattet, 
wenn  man  das  andere  Auge  schliesst  und  öffnet,  oder  wenn  man  Extr.  hyoscyami 
eintröpfelt.  Bei  der  totalen  Unbeweglichkeit  des  Pupillarrandes,  z.B.  bei  der  Syni- 
zesis,  kann  man  doch  zuweilen  noch  jene  inneren,  kleinen  Bewegungen  der  Fasern, 
Maschen  des  Iris-Gewebes,  besonders  gegen  den  äusseren  Rand  hin,  sehen.  Im 
höchsten  Grade  fehlt  aber  auch  diese  und  die  ganze  Iris  ist  eine  einzige,  straffe 
Membran.  Der  geringste  Grad  der  Unbeweglichkeit  der  Iris  hat  auf  das  Sehen 
kaum  oder  gar  keinen  Einfluss,  der  höhere  und  höchste  schwächt  aber  das  deutli- 
che Sehvermögen. 

Ursachen  und  Arten.  —  1)  Eine  häufige  Ursache  ist  Adhäsion  der  Iris, 
eine  Synechie  oder  eine  Synizesis  oder  ein  Prolapsus  der  Iris.  S.  diese  und  Iritis.  — 
2  Wenn  die  innere  Beweglichkeit  fehlt,  so  ist  durch  Iritis  der  ganze  Bau  verän- 
dert worden:  die  Iris  hat  das  strahlige  und  netzförmige  Ansehen  verloren,  ist  mem- 
branös;  sie  ist  entweder  von  einer  Pseudomembran  überzogen  oder  die  einzelnen 
Fasern  und  Maschen  sind  abnorm  durch  plastische  Lymphe  mit  einander  verbunden, 
welche  zwischen  ihnen  sich  gebildet  hat,  sie  ist  dadurch  verdickt,  übernährt,  wie 
ein  Stück  Fell.  Dabei  ist  auch  die  Farbe  verändert.  Aber  wenn  die  Iritis  auch 
noch  nicht  exsudativ  ist,  leidet  doch  die  Beweglichkeit  der  Iris  schon  durch  Ueber- 
fullung  mit  Blut,  durch  wulstige  Anschwellung.  Vgl. Iritis.  Bei  dieser,  wie  bei  der 
ersten  Art,  ist  zuweilen  die  Pupille  weit,  zuweilen  eng.  —  3)  Die  Iris  ist  ge- 
lähmt durch  Dehnung,  Quetschung,  z.B.  durch  einen  sehr  grossen  Staar,  der  sich 
durch  sie  hindurch  zwängte,  oder  durch  Verletzung  bedeutender  Ciliar-Nerven,  auch 
bei    Augenoperationen,   durch  Xarcotica   und    andere    Stoffe,    durch   Lahmung   der 


der  (ris.  1J| 

Himthätigkeit  u.a.  S.  Mydriasis.  Zuweilen  i^t  die  Paralysig  Folge  eines  Leidens 
des  Ganglion  ophtkalmicum  und  begleitet  sie  die  Amaurosis,  das  Glaukom, 
4)  Eine  jegliche  Mydriasis  und  Myosis  ist  mil  einer,  wenn  auch  unbedeuten- 
den Unheweglichkeit  der  Iris  verbunden.  —  5)  Die  Iris  ist  ganz  gesund,  aber  die 
Linse  ist  krank,  kuglicht,  übermässig  dick  und  sperrt  den  Pupillarrand  aus  ein- 
ander, bewirkt  also  zugleich  Mydriasis. 

Unheweglichkeit  der  Iris  ist  also  nur  Symptom  vielfacher  Krankheiten,  verdient 
alier,  wegen  ihres  Einflusses  auf  die  Diagnosis  derselben*  besondere  Beachtung. 

Prognosis   und   Cur   s.  bei  den  angegebenen  Krankheiten. 

II.     Mobilitas     nimia     iridis;     Vippus     und     IridodoriesislV     die 

übermässige     Beweglichkeit     der     Iris,     die     Oscillation,     und 

das    Schwanken    der    Iris.     Franz.  Oscillation  de  la  pupille. 

Engl.  Undulatory  motions  of  the  iris. 

Schriften. 
BECftirET    lTeber  das  Zittern  iler  Iris,    den  Vorfall  der  Linse  und   Zurückbringen  derselben.     Im 
Journal  general  de  Me'decine.    Paris.     Tome XXV IL   No.  131.     (In  Harles  Journal  Bd  II.   St.  1.) 

Symptome  und  Ursachen.  —  Die  Beweglichkeit  der  Iris  ist  übermässig 
gross.    Sie  kann  sein: 

1)  Hippus,  eine  äusserst  rasch  wechselnde  Erweiterung  und  Verengerung  der 
Pupille,  also  eine  zu  grosse  Beweglichkeit  der  Iris  gegen  ihre  Peripherie  und  ihr 
Centrum  hin.  In  einem  und  demselben  Lichte  zieht  sich  die  menschliche  Iris, 
wie  die  der  Papageien,  bald  zusammen,  bald  erschlafft  sie.  Dieser  seltene  Fehler 
ist  meistens  in  Gesellschaft  von  Nystagmus,  einer  ähnlichen  krankhaften  Bewegung 
des  ganzen  Augapfels,  und  immer  Zeichen  gesteigerter  Sensibilität  des  Auges. 
[Der  Willkür  unterworfene  Beweglichkeit  der  Iris  ist  sehr  selten,  als  angeborene 
Anomalie,  vorgekommen,  z.B.  bei  dem  berühmten  Fontawa.  <2>  Vermuthlich  gehen 
dann  Aeste  vom  N.  oculomotorius  geradeswegs  zur  Iris,  ohne  das  Ganglion  ophthal- 
inicum  zu  berühren.] 

2)  Iridodoneiis.  Man  sieht  die  Iris  von  vorn  nach  hinten  und  von  hinten 
nach  vorn  schwanken,  sobald  der  Mensch  den  Augapfel  bewegt.  Am  deutlichsten 
lässt  es  sich  von  der  Seite  sehen.    Fehlende  Anspannung  der  Iris  am  Ciliarringe,  <" 

1)  Von  ij  it>t?  und  ij  äovijcrtg,  das  Schwanken.  |   Iyse  des  Körpers  ohne  Störung  des   Sehvermögens 

8)    [Laut    Bellingeri    in    Omodei    Annali  I    gefunden."    Was  nun  ferner  gesagt   wird,  schliesst 

unhersali  di  Medicina.    1834.   Maggio  et  Giugno.  sich  an    Himly's    Ableitung  von    mangelnder  An- 

3)    Nach  einem  Aufsatze  in  der  London  Hie-  Spannung  an.     Jener  Verfasser  sagt :   „Auch  durfte 


dical  Gazelle  14.  Aug.  1830.  (Froriep's  Notizen 
1831.  Bd  XXIX.  No.  3.)  wird  das  Schwanken  der 
Iris  durch  eine  Irritation  oder  Verletzung 
eines  oder  mehrerer  N.  ciliares  hervorge- 
bracht: „Es  entsteht  oft  nach  Operationen  durch 
die  Sclerotica  oder  durch  die  Cornea  hindurch, 
wobei  die  Iris  verwundet,   die  Sclerotica  an  einer 


zu  erwägen  sein,  dass  die  Membran  der  wässeri- 
gen Feuchtigkeit  nicht  allein  dem  Zwecke  der  Ab- 
sonderung und  Aufsaugung  zu  dienen  scheint,  son- 
dern auch  wohl  der  Iris  dieselbe  Unterst  ützung, 
wie  eine  Fascia  den  Muskeln,  gewährt."  Anato- 
mische Untersuchungen  sind  zum  Feststellen  der 
Theorie  nötliig.      v.  Ammon    hat    den  Fehler    bei 


solchen  stelle  angestochen  ist,  wo  gerade  ein  C'i  Atrophie    der    Iris,     wegen    Verdünnung   der- 

Viarnerv   liegt.     F,s    entsteht   aber   auch   ohne    alle  selben    u.    nach    chronischer   Iritis   bemerkt: 

mechanische  Einwirkung,  ward  z.B.   neben  Para-  |    Diese    hat    dann  vielleicht  die  Iris  und  Membran 

Himly's  Atigenhoilk,   11.  Th.  (  16  ) 
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Erschlaffung  derselben  [auch  des  serösen  Ueberzuges,  des  Ciliarringes,]  ist  eine  Ur- 
sache dieses  Fehlers,  in  anderen  Fällen  aber  Mangel  der  Linse,  seltener  Verringe- 
rung der  Menge  des  Glaskörpers,  also  eines  gehörigen  Gegenhaltes  von  hinten. 
Becquet  hat,  als  Familienfehler,  ein  Vorschiessen  und  Zurückweichen  der  Linse 
und  der  Iris  beschrieben.  Er  meint,  viel  zu  allgemein,  Schwanken  der  Iris  rühre 
immer  von  Verminderung  der  Menge  und  Consistenz  des  Glaskörpers  her:  derselbe 
wird,  nach  ihm,  fast  kugelrund,  verliert  seine  tellerförmige  Grube  und  lässt  die 
Linse  gegen  die  Iris  vorfallen,  Glaskörper  und  Linse  werden  bei  den  Bewegungen 
des  Auges  hin  und  her  geworfen  und  somit  die  Iris  von  hinten  nach  vorn  und  von 
vorn  nach  hinten  in  Zittern  versetzt:  die  Iridodonesis  soll  gewöhnlich  nach  dem 
7.  Jahre  ohne  Vorboten  eintreten,  von  bedeutender  Kurzsichtigkeit  begleitet  sein, 
und  noch  vor  dem  35.  Lebensjahre  soll  Blindheit  erfolgen. 

Prognosis  und  Cur.  —  [Hippus  verhält  sich,  wie  Nystagmus  und  wie  die 
mit  diesem  verbundenen  allgemeinen  krampfigen  Krankheiten.  Iridodonesis  ist  ein 
incurabeler  Fehler.  ] 


Siebentes   Kapitel. 
Abnormitäten  der  Pupille. 

I.     Mydriasis     (Platycoria),«)     die     krankhafte     Erweiterung     der 
Pupille.    Franz.  Dilatation  de  la  pupille.    Engl.  Dilatation ofthepupil. 

Schriften. 
Christ.  Vatkb.    Diss.  De  visus  laesionibus,  in  specie  de  Ulyosi  et  Mydriasi.    Viteb.  1706.  4. 
B.  D.  31auchaut    Diss.  De  mydriasi.    Tubing.illb.  4.   (Reuss  Diss.  sei.    Tubing.    Vol.Vll. 
O.  Kunhardt    Ueber  Mydriasis.    Erlangen   1832. 

Webneck    In  Clarus  und  Radius  Wöchentlichen  Beiträgen  Bd  III.  No.  9. 
K.  Canstait   Beiträge  zur  Pathologie  der  Mydriasis  und  anderer  Neurosen  des  Nervus  trigemi- 
nus  und  des  Nervus  oculomotorius.     In  v.  Aniinon's  Monatsschrift   1839.  Bd  V.  H.  2.   S.  97  ft". 
So  ferner  die  über  Mydrialica  handelnden  Schriften  in  der  Einleitung  §IV.  Anmerkung. 

Symptome  und  Ursachen.  —  Mydriasis  nennt  man  eine  krankhafte  Erwei- 
terung der  Pupille,  verbunden  mit  verminderter  oder  völlig  aufgehobener  Beweg- 
lichkeit derselben.  In  der  Grösse  der  Pupille  herrscht  manche  Verschiedenheit  nach 
der  Constitution  des  Menschen.  Je  geringer  die  Sensibilität  ist,  um  so  weiter 
pfleg!  die  Pupille  zu  sein:  Menschen  mit  sanguinischem  und  cholerischem  Tempe- 
ramente haben  meistens  eine  engere  Pupille,  als  phlegmatische  und  melancholische; 
desgleichen  haben  braune  Augen  meistens  eine  engere,  als  blaue  und  graue,  wahr- 
scheinlich, weil  bei  jenen  das  Gefässsystem  mehr  entwickelt  ist,  wie  die  grössere 
Menge  des  abgesonderten  Pigments  nachweiset. 

Eigentlich  krankhafte  Erweiterung  der  Pupille  ist  Symptom  verschiedener  Lei- 
den: 1)  Das  Sehloch  wird   mechanisch    erweitert  durch  Vergrösserung  der  Linse, 

der  wässerigen  Feuchtigkeit,   besonders  am  Ciliar-    I  funditur  et  dilatatur,  aciesque  ejus  hebetescit  ac 
ringe,  aufgelockert,  erschlaff).]  pene  caligat."  Celsus  Lib.l'll.  Sert.l.     PU- 

1)  „M-vSqiaoit  Graeci  vocant.  Pupilla  dif-       tycoria  von  tAgct-uc,  breit,  n. ij xor«j,  die rupille. 


der  PupiL 
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einen  kuglichten  Stanr,  durch  Wassersucht  der  Augenkammern  oder  des  Glaskör- 
pers, durch  Markschwaoun,  durch  einen  Prolapsus  lentis,  wenn  die  gelösete  Linse 
auftillig  in  der  Pupille  stecken  bleibt,  [.durch  Verwachsung  des  Pupillarrandes  mit 
dem  Rande  der  Linsenkapsel,  dem  CUiarkörper,  während  die  Pupille  eben  erweitert 
war.]  '.'  Es  wird  erweitert  durch  gewisse  narcotische  Pflanzen,  die  einen 
eigentümlichen,  speeifisch  auf  die  Iris  einwirkenden,  Stoff,  Mydriaticum  s.  My- 
drias,  enthalten  müssen,  da  ihnen  verwandte  Pflanzen  dennoch  nicht  diese 
Wirkung  äussern.  \J.  hierüber  die  Einleitung  §.1V.  Anmerkung.  Sie  wirken  so, 
als  Solution  des  Extractes  eingetröpfelt,  als  Einreibung  des  Extractes  üm's  "kuge 
herum,  als  Pflaster  eben  dahin  gelegt,  [Syoscyamus  und  Bel\aßonna  auch,  wenn  sie 
in  grossen  Dosen  in  den  Magen  gebracht,  oder  wenn  sie  längere  Zeit  im  Munde 
gehalten  werden,  Coniin  als  Dunst.]'1)  Mydriatisch  wirken  ebenso  Bleivergif- 
tungen, sehr  grosse  Dosen  von  Zink,  von  bitteren  Mitteln,  von  Kampher. 
S.  die  Einleitung  §.  XLl.  —  3)  Die  Pupille  wird  erweitert  durch  allgemeine  Krank- 
heilen mit  übermässiger  Irritabilität,  z.B.  bei  Kindern;  welche  zu  Krämpfen 
geneigt  sind,  mit  oder  ohne  Würmer,  denn  dass  letztere  für  sich  Mydriasis  er- 
zeugten, ist  ein  unbegründerter  Glaube  (Wurm -Kinder  sind  aber  leicht  krampfig); 
bei  Apoplexie,  bei  mancher  Asphyxie,  z.B.  der  durch  Kohlendunst  bemerkten.  ■ — 
4)  Dasselbe  ist  der  Fall  wegen  Lähmung  der  Ciliar-Nerven®  bei  einer  Art 
von  Amblyopie  und  Amaurosis,  bei  Glaukom,  [zuweilen  bei  Hämeralo- 
pie,  entweder  weil  diejenige  Ursache,  die  die  Amaurosis,  das  Glaukom,  die  IIa— 
meralopie  herbeigeführt  hatte,  sich  auch  auf  die  Ciliarnerven  unmittelbar  geworfen 
hat,  oder  wegen  Druckes  auf  dieselben,  z.B.  durch  die  entzündete,  varicose  Cho- 
rioidea,  durch  Wassersucht  des  Glaskörpers,  der  Augenkaminern,  oder  durch  Er- 
krankung solcher  Hirntheile,  von  denen  die  Ciliarnerven  entspringen,  Desorganisa- 
tionen des  N.  oculomotorius,  des  trigeminus  und  deren  Lrsprungsstellen,  Hydrops 
cerebri.]  —  5)  Sie  kann  durch  Verwundung  der  Ciliarnerven  entstehen,  z.B. 
bei  Staaroperationen,  bei  künstlichen  Pupillenbildungen,  [durch  Verwundung  des 
N.  supraorbitalis  und  anderer  Zweige  des  trigeminus,  wegen  des  Antheils  desselben 
am  Ganglion  ophthalmicwn  und  der  Uebertragung  der  Lähmung  auf  den  bewegen- 
den Theil  des  Ganglion,  den  es  vom  N.  oculomotorius  erhält. (3)  —  6)  Man  hat  bei 
Neuralgien  des  N.  nasalis,  supra-orbitalis,  frontalis  zuweilen  Mydria- 
sis wahrgenommen,  z.B.  in  Gefolge  einer  Neuralgia  intermittens  mit  starkem  Froste 


1)  Folgende,  dem  Herausgeber  vom  K. 
Hannov  Leib-Arzte  Spangenberg  milgelheilte, 
Thatsacue  verdient  die  Beacbtung  der  Militär-  u. 
GericUtsärzte:  Das  häufige  Vorkommen  der  My- 
driasis bei  Osnabrückschen  Militärpflichtigen  er- 
regte Verdacht ;  mau  nahm  sie  dessnalb  ins  Hospi- 
tal auf  und  alle  Effecten  ibnen  ab;  allein  dem- 
ungeachtet  dauerte  das  Uebel  fort,  bis  warme  Ba- 
der ihm  plötzlich  abhalfen,  und  nun  die  Betrüger 
gestanden,  auf  Anrathen  eines  Thierarztes  Bella- 
donna-Extract  angewandt  zu  haben,  welches  sie 
unter  dem   Nagel    der   grossen   Zehen    verborgen 


halten.     Vgl.   damit  des  Verfassers   Besorgnis» 
Bd  I.   S.  22.   Note  1. 

2)  Warnatz  nennt  (in  Scumidl's  Jahrb. 
1842.  H  2.  S.  256.)  Masturbation  eine  häufige  Ur- 
sache. 

3}  Wegen  der  Verbreitung  des  N.  trigeminus 
in  der  C'onjunctiva  und  wegen  der  Reflexion  auf 
den  Bewegungsnerven  wiikt  z.  B.  die  Cauterisa- 
tion  der  Conjunctiva,  wegen  Uebertragung  vom 
N.nasociliaris  her,  wirken  starke  Niesniittel  und 
andere  Reizung  der  inneren  Nasenfläche  vorüber- 
gebend nivdriatisch. 

16* 
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zu  bestimmten  Zeiten;  Rosas  sah  sie  mit  achttägigem  Typus. J  —  7)  Sie  entsteht 
zuweilen  durch  Quetschung  der  Iris  und  darauf  folgende  Lähmung  dersel- 
ben, wenn  ein  grosser  Staar  durch  die  Pupille  sich  hindurch  gezwängt  hatte.  Vgl. 
Extraetion  des  Staars,  Vorfall  der  Linse.  —  8)  [Sie  zeigt  sich  bei  Blepharo-  und 
Ophthalmoplegie,  durch  Lähmung,  namentlich  rheumatische,  des  N.octtlomoto- 
rius.]  —  91  Durch  langen  Aufenthalt  im  Dunkeln,  z.B.  in  finsteren  Gefängnissen, 
wird  die  Pupille  bleibend  weit  durch  eine  Contractura  iridis  e  consuetudine.  — 
in  Wenn  man  das  eine  Äuge  schliesst,  so  erweitert  sich  die  Pupille  des  anderen. 
Dasselbe  ist  bleibend  der  Fall,  wenn  das  eine  Auge  blind  ist.  Daher  haben  Ein- 
äugige ihr  sehendes  Auge  vor  zu  blendendem  Lichte  zu  bewahren.  [Dass  das  letz- 
tere bloss  von  der  Mydriasis  herrührt,  nicht  von  einem  Leiden  der  Retina,  wird 
dann  klar,  wenn  der  Mensch  durch  ein  kleines  Loch  in  einem  Stückchen  Papiere 
deutlicher  sieht.]  U) 

Prognosis  und  Cur.  —  Sie  richten  sich  nach  den  ursächlichen  Momenten 
der  Grundkrankheit,  nach  der  Möglichkeit,  diese  durch  Arzneimittel  oder  durch 
Operation  zu  heben.  Während  der  Cur  muss  der  Kranke  sich  vor  starkem  Lichte 
in  Acht  nehmen,  bei  bedeutenderem  Grade  einen  Augenschirm  oder  Flor  tragen. 
Die  Mydriasis  durch  Narcotica  vergeht  nach  und  nach  von  selbst:  Heise  empfiehlt 
Eintröpfeln  concentrirten  Tabacks-Decocts.  —  [Gegen  die  idiopathische,  durch  Läh- 
mung des  N.  oculomotorius  entstandene,  sind  empfohlen  worden  Eintröpfeln  von 
Aether,  Ammonium -Dämpfe.  Canterisation  der  Cornea,  Lisfrant,  Serre.  Saison. 
Velpeal.  P)  Socbeiran-  und  TYrnbcll  halten  das  Aconitin  für  ein,  die  Pupille 
verengerndes  Mittel.  Eine  von  ihm  für  idiopathisch  gehaltene  Lähmung  der  Iris 
heilte  Kochajtowski  ;>  durch  Seeale  cornutum  gr.  jjj  4mal  täglich  als  Pulver,  ge- 
ll Rosas  theill  die  Mydriasis  ein  in  i)  37.  '  reichliche  Absonderung  von  Nasenschleim,  von Thri- 
spaslica  und  2)  M.  paralytica;  Canstatt  in  1)  nen ,  Schmerzen  in  Wange  und  Slirn ,  Anscnwel- 
idiopathica  n.  oculomotorii :  2)  sympathica  e  neu-  lung  der  Haargefässe.  Verengerung  der  Pupille, 
ralgia  n.  trigemuti ;  3)  sympathica  c  neuralgia  Lichtscheu,  hei  manchen  Erbrechen;  in  schlimmen 
n.  optici  s.  amaurotica;  4)  abdominalis  s.  nervi  Fällen  müsse  man  Entzündung  der  Cornea  absicht- 
sympathici.  —  Physiologie  und  Anatomie  können  j  lieh  hervorrufen,  indem  man  das  Mittel  tiefere 
in  der  Mydriasis  nur  entweder  ein  mechanisches  i  Schorfe  bilden  lasse.  Auch  durch  eine  eingesto- 
Aufsperren  der  Pupille  oder  eine  Unlhäligkeit  der  j  ebene  Nadel  die  Iris  zu  reizen  C.titillation  de 
Iris  erkennen.  Auf  welche  Weise  obige  entfernte  liris^J  hat  er  vorgeschlagen;  Canstatt  fand 
Ursachen  diese  hervorbringen,  ist  in  der  That  noch  I  dies,  sogar  wenn  die  Nadel  erhitzt  worden,  an 
nicht  völlig  erforscht.  Kaninchen  zwecklos,   wohl  aber  sah  er  bei  ihnen 

2)  Serre  (s.  Bulletin  de  Therapie  T.  VII.  die  Pupille  verengert  werden  durch  Anwendung 
Ihr.  4 )  betupft  den  untersten  Rand  der  Cornea  i  der  Keil'schen  electro- magnetischen  Rotations- 
80  lange  mit  Höllenstein,  bis  die  Stelle  trübe  wird,  Maschine,  deren  einer  Pol  auf  die  Stirn,  der  an- 
und  wäscht  dann  das  Auge  mit  Wasser  ab,  San-  dere  auf  eine,  der  Cornea  nahe  liegende,  Stelle 
Eon  wendet  den  Höllensteinring  im  Umfange  der  der  Sclerotica  angebracht  wurde;  er  hält  dies  für 
Cornea  an  (vgl.  Pannus,  Cur).  Ersterer  behaup-  das  kräftigste  nnd  gefahrloseste  Mittel. 
tet  (T.  XII    I.Ur.i.2.J.   wenn   man   die  Cornea    ;  3)  l)ie  Mydriasis  kam  bei  einer  Frau  vor,  die 

nach  und  nach  in  ihrem  Umfange  an  5 — 6  Stellen  !  an  Hämorrhoiden  und  unregelmässk'T  Menstrua- 
mit  Höllenstein  betupfe,  so  gebe  sie  der  Iris  ihre  tion  liit:  da  alle  gegen  Hämorrhoiden  rerichtele 
Contractilität  wieder,  ohne  eigentlich  eine  Eni-  I  Mittel  nichts  wirkten,  so  erklärte  er  das  Uebel  für 
Zündung  der  Cornea  zu  bewirken,  das  Aetzen  er-  idiopathisch.  S.  Memoiren  der  Warschauer  Medic. 
rege  bloss  ein  Fieber  im  Auge,  setze  dessen  Ner-  Gesellschaft  1637.  auch  in  S ach  s'  Medic.  Central- 
en   und    Gefäss- Apparat    in   Thaiigkeit .    bewirke    |   Zeitung   1838.    Dasselbe  Mittel  ward  alle  3Stun- 
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stiegen  bis  zu  9j  pro  dost.  —  Rheumatische  Mydriasis,  vermuthlich  durch  Enl- 
zündung  oder  serösen  Erguss  im  Neurileme  des  N.  oculomotorius  entstanden,  erfor- 
dert iintirhcimiatische  Behandlung,  besonders  Häutreize,  aueb  Moxen  in  die  Gegend 
des  l'orainen  infra-  und  supra- orbitale;  J.  N.  Fischer  gab  auch  Extr.  pulsatillae  ni- 
griranlis.]") 

II.     MyosiSyC1)    (Phtkisis    pupillae,     Spasmus    iridis,    Iridospas- 
mus,)    die    krankhafte     Verengerung    der    Pupille;    Franz.  Re- 

Irecissciiieut    de    la  pupille,    Myosie;     Engl.    Unnatural 
conl raction   of  the  pupil. 

Schriften. 


Christ.  Vater    Diss.  de  visus  laesionibus,  in  specie  de  myosi  et 
C.  ÜDHIl    Diss.  de  spasmo  iridis.      Ilttluc   1817. 


nydriasi.     Viteh.  1706.    i. 


Symptome  und  Ursachen.  —  Myosis  ist  der,  der  Mydriasis  entgegengesetzte 
Fehler:  die  Pupille  ist  zu  eng  und  dabei  die  Beweglichkeit  der  Iris,  wie  dort,  ver- 
ringert, weil  die  Iris-Fasern  in  einer  zu  kleinen  Ausdehnung  vibriren.  Die  Grösse 
der  Pupille  ist  sehr  verschieden,  zuweilen  nur,  wie  die  eines  Stecknadelknopfes. 
Dieser  Fehler  hat  Verschlechterung  des  Sehvermögens,  besonders  in  der  Dämme- 
rung zur  Folge,  wenn  nicht,  wie  oft  es  vorkommt,  zugleich  Oxyopia,  als  willkom- 
mene Compensation  der  Natur,  vorhanden  ist. 

Myosis  kann  sein:  1)  Ein  seltener,  angeborener  Fehler,  entstanden  durch 
unvollständiges  Verschwinden  der  Membrana  pupillaris,  (s.  Atresia  pupillae).  An- 
geborene Anlage  zur  Myosis  haben  ferner  diejenigen  Temperamente,  Beschaffen- 
heit des  Körpers  und  der  Iris,  welche  denen  der  Mydriasis  entgegengesetzt 
sind:  vgl.  daher  diese.  —  2)  Myosis  e  consuetudine  entsteht  bei  Leuten,  die 
sich  sehr  viel  mit  kleinen  glänzenden  Objekten  beschäftigen,  z.B. 'bei  Uhrmachern, 
Goldschmieden,  Steinschneidern,  Kupferstechern,  Miniaturmalern,  bei  Menschen, 
die  sich  häufig  des  Vergrösserungsglases  bedienen, (3>  bei  solchen,  die  sich  sehr  star- 
kem Lichte  fortwährend  aussetzen.  —  3)  Die  Pupille  ist  immer  enger,  wenn  die 
Sensibilität  des  Körpers  im  Allgemeinen  gesteigert  ist,  [durch  Ueber- 
reiznng  der  N.  ciliares];  daher  finden  wir  sie  bei  einer  Art  der  Amaurosis,  zuwei- 
len bei  Hysterischen,  noch  stärker  bei  Wasserscheuen,  bei  schwerem  Typhus;  nach 
innerem  Gebrauche  der  Daphne  Mezereum  (Hanemawst),  grosser  Dosen  der  Semina 
cantonici,  nach  örtlicher  Anwendung  der  Nicotiana  Tabacum  (Heise),  des  Aconitin; 
S.Einleitung  §.  XLII.  —  4)    Sie  ist  Begleiterin  einer  jeden  Ophthalmia    typhosa; 


den  zu  gr.  vj — 3j  in  Pulver-,  späler  in  Pillen- 
form mit  glücklichem  Erfolge  von  Ha  n mann  einem 
Manne  gegeben,  dessen  eines  Auge  ein  halbes  Jahr 
nach  heftiger  Erkältung  rnydriatisch  und  presbyo- 
pisch  geworden  war:  nach  6  Wochen  war  das 
l'ebel  verschwunden.  Nebenbei  wurde  das  D  r  o  u  o  I  - 
sehe  Pflaster  einige  Male  hinter  das  Ohr  gelegt, 
Naphtha  aceli  gegen  das  Auge  verdunstet.  S. 
v.Ammon'a  Monatsschrift  Bd  II.  U.  6. 


1)  S.  Med.  Jahrbücher  des  Oesterreich.  Staates, 
Neueste  Folge  Bd  17.   St.  2.| 

2)  Von  (jmuv,  verscbliessen. 

3)  Ein  Hauptmann ,  den  ich  behandelte,  hatte 
durch  Miniaturmalen  unter  dein  Vergrösserungs- 
glase  eine  solche  Myosis  bekommen,  dass  sie  ihm 
beim  Exerciren ,  bei  Musterungen  sehr  hinderlich 
war.  — 


1  '.'(*,  Abnormitäten 

5)  ferner  einer  jeden  Iritis,  durch  Ueberfüllung  mit  Blut,  Anschwellung  des  Ge- 
webes der  Iris,  auch  wohl  ungewöhnlichen  Blutreiz,  [einer  jeden  Entzündung  sol- 
cher Theile,  welche  die  Iris  begränzen,  der  Descemetschen  Haut,  des  Orbiculus 
ciliaris,  heftiger,  acuter  Chorioideitis,  Retinitis,  Hyalitis,  Scleritis.]  —  6)  Auch  nach 
dem  Verschwinden  der  Entzündung  kann  Myosis  zurückbleiben,  wegen  der  Pro- 
ducte  und  Folgekrankheiten  der  Entzündung:  die  während  der  Iritis  zu 
eng  gewordene  Pupille  bleibt  so,  entweder  weil  die  Iris  selbst  übernährt  wurde, 
plastisches  Exsudat  sich  zwischen  ihre  Fasern  ergossen  hatte,  oder  weil  die  Iris  mit 
der  Linsenkapsel  verwuchs,  während  die  Pupille  gerade  verengt  war.  Totale  Ad- 
häsion der  Pupillarränder  verhindert  dann  fortwährend  die  Iris,  sich  zusammen  zu 
ziehen;  ist  die  Adhäsion  partiell,  so  wird  die  Pupille  dadurch  eckig.  — ■.  7)  Die  Pu- 
pille wird  klein,  eckig,  aus  der  Mitte  gezogen,  wenn  die  Iris  einen  Prolapsus 
durch  die  Hornhaut,  seltener  durch  die  Sclerotica  erleidet/1' 

Prognosis  und  Cur.  —  Sie  richten  sich  gänzlich  nach  der,  der  Myosis  zum 
Grunde  liegenden  Krankheit.  Entfernung  dieser  hebt  auch  jene.  Jedoch  ist  dies 
nicht  immer  möglich.  —  Palliativ  kann  man  durch  Eintröpfeln  einer  Auflösung  des 
Fxtr.hyoscyami  oder  belladonnae  und  durch  Beschattung  des  Auges  helfen,  sobald 
die  Unbeweglichkeit  der  Iris  nicht  zu  bedeutend  ist.  Diese  Mittel  sind  auch  eine 
gute  Beihülfe  der  Haupt-Behandlung. 

III.     Pupilla    abnormis:  —  excentrica    (KorektopiaW)     et     irre- 
gularis,    die    excentrische    und    die    unregelmässige  Pupille. 

Schriften. 

A.  G'escdeidt    In  v.  Graefe  u.  v.Waltner's  Journal  BdXXIl.  H.  2. 

Abgerindet  von  Demouks  Taf.  LXUI.  Fig.  3.  Taf.  I.XIV.  Fig.  I.;  von  Oelhelius  (in  Abhdl. 
d.  Schwed.  Acad.  d.  Wissensch.  Bd  XXVII.  Taf.  II.  Bd  XXIX.  Taf.  IV. J  ;  von  v,  Asmoti  C  Zeitschrift 
Bd  I.  Taf.  III.    Fig.  5.;  von   Seiler  (Bilrtungsfehler  Fig.  10.). 

Die  Pupille  liegt  zuweilen  von  Geburt  an  nicht  in  der  Mitte  und  hat  auch 
nicht  die  gehörige  Gestalt,  jedoch  kann  sie  auch  eckig,  verzogen  werden  bald  nach 
der  Geburt  durch  Ophthalmia  neonatorum  und  ist  dann  von  Unachtsamen  mit  jener 
leicht  zn  verwechseln,  wenn  nicht  auf  die  bei  letzerer  gleichzeitigen  Veränderungen 
der  Textur  der  Iris  geachtet  wird.  —  [Angeborene,  sehr  excentrische  Pupillen  nach 
innen  hat  Demours  beschrieben  und  abgebildet:  beide  Augen  wurden  dadurch  ent- 
stellt, ihr  Sehvermögen  aber  nicht  gestört.  Nach  aussen  und  oben  gleichsam  ver- 
schoben sah  sie  Beer/1)  nach  innen  und  unten  nahe  am  Ciliarringe  Poeivitz^'  bei 
einem  Mikrophthalmus;  bei  einem  solchen  fanden  sie  auch  Seiler  und  3Iueller(5> 
excentrisch,  letzterer  in  so  bedeutendem  Grade,  dass  das  Kind  nicht  abwärts  sehen 
konnte.,  indem  dann  das    untere  Augenlid  die  tief  unten  liegende  Pupille  bedeckte. 

1)  [Rosas  Iheill  die  Myosis  ein  in  I)  spa-  4)  S.  Dresdener  Zeitschrift  f.  Natnr-  u.  Heil- 
ttica,  2)  paralylica  |  Kunde  Bd  II.   H.  I.   S.  60. 

2)  Von  i;  xoem;  die  Pupille,  fx  aus,  auswarf,  5)  S.  Würtenbergisches  Medic.  foirespondenz- 
.'toxck  die  stelle.  blatt  Bd  V.  No.  14.   S.  108. 

3)  S.  Rosas  Handbuch  Tbll.  S.  284. 
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Sollte  dies  sehr  hinderlich  sein,  SO  Wäre  ein  künstliches  Ektropiott  wohl  vorzuzie- 
hen. Der  Albino  Gamber  halle  eine  oben  befindliche  Pupille.  (Seiler)  —  Eine 
ovale,  senkrechte  Pupille,  wie  hei  Katzen  beschrieben  Tom:,")  K.\ iaokstkiit,  '- 
Pelliek, W)  Behr, W  Seiler.  Eine  solche,  zum  Coloboma  iridis  den  Uebergang 
bildende  Pupille  unterscheidet  sieh  dadurch  von  diesem,  dass  die  Katzenpupille  eine 
gleichsam  verzogene,  normale  ist,  das  Golobom  aber  an  der  normalen,  runden  Pu- 
pille einen  Längenausschnitl  darstellt,  in  den  jene  Rundung  übergeht.  Auch  der 
von  Demours  beschriebene,  theilweise  Irismangel  gehört  hierher.  (S.Defectus  iri- 
dis.] Eckige,  gezackte  Pupillen  kommen  nicht  selten  angehören  vor.  Ich  fand 
den  Pupillarrand  mehrmals  his  zur  Tiefe  einer  Linie  eingekerbt,  einmal  siebenfach,  wo- 
durch der  Hand  sieben  kleine  Bogen  bildete:  Bei  Staarkranken  ist  dies,  wjegen  des 
hellen  Hintergrundes,  am  leichtesten  bemerkbar.  Es  rührt  her  von  den  geschlän- 
gelten Gelassen,  vielleicht  wegen  ungleichen  Verschwindens  der  Pupillarhaut  und 
ungleichen  Zurüekziehens  ihrer  Gefässe.  (S.  Ophthalm.  Beob.  u.  Unters.  S.  49.) 

Häutiger  als  angeborene  Unregelmässigkeiten,  linden  sich  ovale,  eckige,  spalt- 
förmige  Pupillen  in  Folge  einer  Iritis  durch  Erguss  plastischer,  noch  nicht  orga- 
nisirter  Lymphe  und  durch  Anschwellung  des  Parenchyms  der  Iris,  vollends  wenn 
eine  Adhäsion  des  Pupillarrandes  entstanden  ist.  —  Prolapsus  iridis  bewirkt 
gleichfalls  Excentricitä't  und  falsche  Form  der  Pupille,  so  lange  er  nicht  sich  zu- 
rückgezogen hat,  bleibend,  wenn  er  zum  Staphylom  der  Iris  wird,  ebenso  Ablö- 
sung eines  grossen  Theiles  der  Iris  vom  Ciliarringe;  [ausgezackt  wird 
sie  selten  durch  Vereiterung  ihres  Randes.]  Ueber  die  symptomatishen 
Formveränderungen  bei  Iritis,  Glaukom,  Chorioideitis  und  Amaurosis  s.  diese. 


Oft  macht  der  Augenarzt  eine  abnorme  Pupille  absichtlich,  wenn  die  normale 
entweder  nicht  mehr  vorhanden  oder  doch  zum  Hereinlassen  der  Lichtstrahlen 
nicht  geeignet  ist.     Dies   erreicht  er  durch  die  herrliche  Operation  der 

Künstlichen    Pupillenbildung,    Formatio   pupillae   artificialis 
(vicariae),    s.  Koremorphosis   artificialis. <5) 

Schriften. 

Tu.  WooLHor.SE  In  Experiences  des  differentes  Operations  manuelles.  Paris  1711.  und  in 
Mauchart   liiss.   de  pupillae  phthisi  et  sunizesi  (Haller   Disp  chirurg.  sei.    Vol.  IJ. 

W.  CiiE.SELDEIV  In  den  Philosophical  Transactions  Vol.  XXXV.  I'ear  1728.  May.  June. 
JVo.  402.  und  in  seiner  Anatomy  of  the  human  body.  Ed.  ith.  Appendix  (auch  besonders  gedruckt). 
London  1732.   und  in  den  folgenden  Auflagen:  Erklärung  zu  Taf.  XXXVI.   Fig.  1. 


1)  In  den  Opuseula  medica  societatis  med. 
Havniensis.  Colleetio  II.  p.  146.  (Richter's  Chi- 
rurg. Bibl.   Bd  IV.   S.  330.) 

2)  Anatomische  Beschreibung  einer  Missgeburt. 
Petersb.  1791.  S.  9. 

3)  liecueil  de  Me'moires  etc.  ( Richter's 
Chir   Bibl.  Bd  VIII.  S.  38.) 


4)  In  Hecker's  Lilerar.  Annalen  Bd  XIII. 
S.  375. 

5)  Von  %  xofji;,  die  Pupille,  und  r,  ,uo(j<T7,  die 
Gestalt:  Coremorphosis  nannte  sie  Wagner 
zuerst  recht  gut;  jedoch  gehört  der  Zusatz  „ar- 
tificialis" dazu. 
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DEMOURS    Sur  vne  pupille  artißcielle,  ouverte  tout  aupres  de  la  sclerotiuue.     Paris   1801.     8. 
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K.  Himly    Abänderung   der  Nadel   zur  Koretodiaylysis    und    ihrer  Führung   für    besondere  Fälle. 
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Indicationen  zur  künstlichen  Pupillenbildung  überhaupt.  —  In  der 
Kürze  sind  diese  so  zu  stellen:  die  Operation  ist  zu  machen,  wenn  1)  dem  Ein- 
tritte der  Lichtstrahlen  in  die  Pupille  beider  Augen  ein  Hinderniss 
entgegensteht  durch  Fehler  entweder  a)  der  Hornhaut,  oder  b)  der  Iris,  odej 
c)  der  Linsenkapsel,  oder  d)  der  Linse,  oder  e)  mehrerer  dieser  Theile  zusammen, 
und  dies  Hinderniss  selbst  nicht  gehoben  werden  kann,  hingegen 
durch  künstliche  Pupillenbildung  dein  Lichte  Zutritt  zur  Retina  zu 
verschaffen  ist,  ferner  2)  das  Auge  noch  Sehkraft  hat,  (nicht  amaurotisch 
ist)  und  3)  die  Möglichkeit  der  richtigen  Vollendung  der  Operation 
vorhanden  ist.  Die  einzelnen  Falle  s.  weiter  unten  bei  den  Indicationen  zu  den 
verschiedenen  Methoden  der  Koremorphosis,  und  bei  den  einzelnen  Krankheiten, 
welche  diese  Operation  erfordern. 

Contraindicationen  gegen  die  künstliche  Pupillenbildung  über- 
haupt. —  Sie  ist  nicht  zu  machen:  1)  Wenn  das  Auge  amaurotisch  ist, 
auch  nicht  so  viel  Licht  und  Dunkel  unterscheiden  kann,  als  ein  gesundes  Auge 
durch  die  geschlossenen  Augenlider  hindurch  schimmern  sieht.  Zweckmässig  ist  es 
daher,  ehe  sie  beschlossen  wird,  die  Sehkraft  mit  Sonnenlichte  zu  prüfen,  welches 
man  durch  einen  Spiegel  reflectiren  lässt.  Auch  wenn  das  Auge  ganz  atrophisch, 
klein,  sehr  weich  oder  wenn  es  sehr  hydropisch  ist,  kann  man  gleichzeitige  Amau- 
rosis voraussetzen.  Jede  künstliche  Pupillenbildung  würde  in  diesen  Fallen  vergeb- 
lich sein.  —  2)  Wenn  der  Kranke  mit  dem  anderen  Auge  noch  gut 
sieht.  Durch  die  gelungenste  Operation  gewinnt  man  in  diesem  Falle  nur  schlech- 
teres, verwirrtes  Sehen,    des   Schielens   wegen, W    welches  eintritt,    wenn   man   die 

1)  Die  mit  diesem  verbundene  Anstrengung  war  einmal  so  schmerzhaft ,  dass  Gerold  künstliches 
Himly's  Augenhedk.  II.  Th.  (  \~  ) 
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Pupille  nicht  in  der  Mitte  bilden  kann  (wie  dies  häufig  ist),  auch  ein  schlechteres 
Aussehen  des  Auges.  Es  ist  daher  unnütze  Geschäftigkeit,  wenn  man  solche  Men- 
schen operirt.  —  3)  Kleine  Kinder  sind  nicht  gut  zu  operiren,  wegen 
Unruhe  des  Auges  und  Neigung  zu  bedeutender  Entzündung,  auch  wegen  zu  grosser 
Productivität,  wesshalb  die  künstliche  Pupille  durch  plastisches  Exsudat  leicht  wie- 
der geschlossen  wird.  Man  verschiebe  daher  die  Operation  auf  spätere  Jahre,  selbst 
wenn  der  Mensch  so  lange  blind  bleiben  sollte.  —  4)  Wenn  bedeutende  Ka- 
chexien da  sind,  jedoch  mit  Unterschied;  an  gichtischen  Augen  z.B.  gelingt  die 
Operation  doch  oft  recht  gut. 

[ndicationen  und  Contraindicationen  sind  weitläufiger  und  oft  nicht  richtig,  zu 
einseitig,  nur  für  eine  einzelne  Methode  passend  aufgestellt  worden  von  Assaliwi, 
Adam  Schmidt,  Gibso^.  Von  den  Neueren  geben  sie  unter  Anderen  Guthrie, 
JrEXGKEX  und  Rosas  einzeln  an. 

Da  die  Fälle  von  gesunder  Sehkraft  der  Retina  und  dennoch  vorhandener  Blind- 
heit wegen  Hindernisse,  die  dem  Eintritte  des  Uichtes  entgegenstehen,  häufig  sind, 
so  ist  es  wunderbar,  dass  die  künstliche  Pupillenbildnng  nicht  vor  dem  Jahre  1728 
vorgenommen  wurde.  Von  dieser  Zeit  an  hat  diese  Operation  viele  Verehrer,  aber 
desshalb  und  auch  wegen  der  Zartheit,  mit  der  das  operative  Verfahren  vorgenom- 
men werden  miiss,  auch  mannichfache  Abänderung  erlitten.  Im  Allgemeinen  giebt 
es  4  Haupt-Methoden  ihr  künstlichen  Pupillenbildung:  1)  Iridentome,  Q]  Iri- 
dektome,  3)  Iridodialysis,  4)  Iridenkleisis.  Mit  einander  verbunden,  gaben 
diese  Metdoden  wiederum  folgende  Modificationen:  5)  Iridodialysis  cum  iri- 
dentome,  li  Iridodialysis  cum  iridehtome;  7)  Iridodialysis  cum  pro- 
lapsu  iridis  artificiali  (cum  Iridenkleisi);  8)  Iridentome  cum  pro- 
lupsu    iridis    artificiali    (cum    l ridcuU leisi ). 

I.    Iridentome  (Iridutomc.  Iridentomia,  Iridotomiai1) )    das  Einschnei- 
den   in    die    Iris. 

A.  Durch  die  Sclerotica  hindurch. 
1)  CiieseldlVs  Methode.  —  Die  Iridentome  ist  die  zuerst  angewandte  Ope- 
ration. Der  Erlinder  derselben  und  somit  der  künstlichen  Pupillenbildung  über- 
haupt war  der  Leibarzt  des  Königs  von  England,  Thomas  Woolhoüse,  in  so  fern 
er  die  Idee  (a.a.O.)  angab,  bei  incurabeler  Verschliessung  der  Pupille  mit  einer 
Staarnadel,  wie  bei  Depressio  cataraetae,  in  die  hintere  Augenkammer  hineinzu- 
dringen,  dann  die  Spitze  der  Nadel  in  die  verschlossene  Pupille  zu  stechen  und 
diese  nach  allen  Richtungen  hin  zu  öffnen.  Jedoch  sein  Schüler  Cheseldex  war 
es.  welcher  diese  Idee  erweiterte  und   zuerst  im  Jahre  1728  <*>  an  einem  Menschen 


entgegengesetztes  Schielen  nacb  unten  und  aussen 
durch  völliges  Zerschneiden  des  Hectus  internus 
und  eines  Theiles  des  superior  bewirkte:  das  Se- 
hen wurde  sogleich  gebessert.  CS.  Med.  Zeitung  v. 
Vereine  f.  Heilk.  in  Preussen   1840.  Nu.  52] 

1)    Auch  Koretome,    C'oretome.    Core- 


tomia,Coretotomia  früher  genannt, aber  falsch, 
da  man  in  die  Pupille  fyoqr~i,  in  ein  Loch,  nicht 
hineinschneiden  kann,  sondern  nur  in  die  Iris:  iqiq, 
lv  u.  toiit,  Iris- Einschnitt. 

2)   Wie  Sharp  in  seinem   Treat.  on  the  Ope- 
rations of  surgery,  Lond.  1751.  p.  168.   bezeugt. 


iliucl)  die  Sclerotien, 
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ausführte.  Er  stach  sein  einschneidiges,  nicht  % « » 1 1  t"'P.  breites  und  spitzes  Mes- 
serchen [s.  a.  a.  O.  (u.  Blasiüs  Akiurg.  Kupfert.  XVII,  1)  mil  senkrecht  nach  unten  ge- 
richteter Schneide,]  1'"  vom  äusseren  Hornhautrande  entfernt  durch  die  Sclerotien 
hindurch,  dann  sofort,  nicht  lern  vom  Orbiculus  ciliaris,  von  hinten  her  durch 
die  Iris,  schob  nun  dasselbe  in  der  vorderen  Augenkammer  quer  fort,  vor  der  Iris, 
liisi  liis  zum  inneren  Ciliarrande  derselben,  und  zog  es  dann  wieder  zurück,  (bil- 
dete mithin  durch  einen  einlachen  Einstich  einen  senkrechten  Schlitz  in  dersel- 
ben,111 oder  er  stach  das  Messerchen  auf  ganz  gleiche  Weise  hindurch,  jedoch 
mit  wagrecht  nach  hinten  gerichteter  Schneide,  wendete,  in  der  Gegend  des  inne- 
ren Ciliarrandes  der  Iris  mit  der  Spitze  angelangt,  die  Schneide  mehr  nach  hinten 
gegen  die  Iris  und  zerschnitt  sie,  während  des  Zurückziehens,  wagrecht.  Nur 
dies  letzte  Verfahren,  welches  auch  Sharp  befolgte,  ist  wahrscheinlich  das  rechte 
CiiESELi>i;\'sche  gewesen.®]  War  ein  Staar  da,  so  schnitten  Cheseldem  und  Sharp 


Che  seiden  selbst  erwähnt  der  Operation  nur 
ganz  kurz  zuerst  in  den,  [dein  Herausgeber  vorlie- 
genden,] Philos.  Transact  V.  1728.  Vol.  XXXV. 
Lond.  1729.  Art.Vlll.  />.  451.  durch  eine  „Ex- 
piration of  the  Instruments  used  in  a  new  Ope- 
ration on  the  Eyes.  A  B  represent  the  Figures 
of  two  Eyes,  on  which  a  new  Operation  was 
performed,  by  malcing  an  Incision  thro'  the  Iris, 
tehich  hud  eontracted  itself  in  both  Cuses  so 
dose,  as  to  leave  no  pupil  open  for  the  Admis- 
sion  of  Light.  The  Perforation  in  the  Eye  A 
icas  made  a  little  above  the  Pupil,  the  closing 
of  which  ensued  upon  the  putting  down  a  Ca- 
taraet  which  not  knowing,  how  low  it  might  be 
lodged,  I  made  the  lneision  a  little  higher  than 
the  Middle,  lest  any  Part  of  it  should  lie  in  the 
May.  The  Eye  B  was  one  1  couched  not  long 
before,  where  the  Patient  had  been  blind  but  a 
few  Years.  C  is  a  sort  of  Needle  icith  an  Edge 
on  one  Side,  tehich  being  passed  thro'  the  Tu- 
niea  Sclerotis ,  is  then  brought  forwards  thro 
the  Iris  a  little  farther  than  E  (d.h.  bis  etwa 
1'"  P.  vom  innern  Hornhautrande).  This  done, 
1  turn  the  Edge  of  the  JVaedle  and  cut  thro'  the 
Jris,  as  1  draw  it  out."  Abermals  ganz  kurz  er- 
wähnt er  seines  Verfahrens  in  der  Erklärung  einer 
Abbildung  zur  4ten  Autl.  seiner  Anatomy  of  the 
human  body.  Lond.  1732.  [in  der  7ten,  welche 
dem  Herausgeber  vorliegt,  heisst  es  Taf.  XXXVI. 
Fig.  1.:  ,,--1  hnife,  passed  trough  the  tunica  scle- 
rotis, under  the  Cornea  before  the  iris,  in  order 
to  cut  an  artifteial  pupil,  where  the  natural  one 
is  closed.  This  Operation  1  hare  performed  se- 
veral  times  with  good  success;  indeed  it  cannot 
fail,  when  the  Operation  is  well  done,  and  the 
eye  no  otherwise  diseased ,  which  is  more  than 
can  be  said  for  Coaching  a  cataract.  Jn  this 
Operation  great  care  must  be  taken,  to  hold  open 
the  eyelids  without  pressin g  upon  the  eye,  for 
of  the  aqueous  humour  is  suueczed  out,   before 


the  incision  es  made  in  the  iris,  the  eye  grows 
jluccid  and  Tenders  the  Operation  dif/ictilt. lt  — 
Dies  ist  Alles,  was  er  selbst  beschrieben.  Hie 
Abbildung  im  einen ,  wie  im  andern  Werke  zeigt 
ein  Messerchen  (nicht  eigentlich  eine  „Nadel")  von 
nicht  voll  1'"  P.  Breite,  1'"  1*.  hinter  dem  äusse- 
ren Horiihautrande,  mit  nach  unten  gerichteter 
Schneide,  durch  die  Sclerolica,  dann  etwa  \'" 
weit  von  demselben  Horiihautrande  von  hinten 
her  durch  die  Iris  durchgestochen,  durch 
die  Cornea  hilldurchscheinend,  seine  Spitze 
i'"  weit  vom  inneren  Hornbaulrande  enlfernt.]  — 
Dann  schrieb  Morand  darüber  in  seinem  Eloge 
de  Mr.Cheselden  (s  Mcm.  de  I'  Acad.  de  Chir. 
Vol.  I ll.J.    Eine  grosse  Kritik  schrieb  Uuddel. 

1)  Die  oben  in  der  Annierk.  genau  beschrie- 
benen Abbildungen  der  Posiiion  des  Messers  liisst 
wenigstens  keine  andere  Richtung  des  Schlitzes 
denken,  da  ein  breites,  plattes,  senkrecht  ge- 
haltenes und  eingeschobenes,  Messer  innerhalb  des 
Auges  sich  nicht  drehen  lässt,  Cheselden  auch 
in  der  Anatomy  nichts  mehr  sagt  von  einem  An- 
derswenden  seiner  Schneide  (vgl.  die  beiden  Ci- 
täte  mit  einander). 

2)  Denn  a.  a.  00.  ist  der  Schlitz  der  operirlen 
Iiides  wagrecht,  einer  inierliegendeii  Katzenpupille 
ähnlich,  abgebildet.  Hie  Abbildung  der  Position 
des  Instruments  im  Auge  kann  alsdann  nicht  an 
ders  als  eine  unrichtige  sein.  Wer  die  Original- 
Werke  vor  Augen  bat.  wie  der  Herausgeber, 
nicht  bloss  nach  höchst  verschieden  ausgefallenen 
Berichten  Anderer  in  (heilt,  wird  dieser  Deutung 
beipflichten,  falls  obiger  treuer  Bericht  nicht  schon 
ihn  überzeugen  sollte.]  —  Manche,  wie  Voltaire, 
Buffon,  LeC'at,  auch  Haller  haben  behauptet, 
Ch.  habe  die  Operation  gar  nicht  gemacht.  Dies 
beruhete  auf  einer  groben  literarischen  Uebereilung, 
indem  man  die  Erklärung  des  Kupfers  in  den  Phi- 
los. Transact.  nicht  beachtet,  sondern  das  Kupfer 
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nicht  gerade  in  der  Mitte,  sondern  etwas  über  ihr  die  Iris  durch.  Obgleich  nun 
Jam\  und  Viele  andere,  besonders  Franzosen,  Cheseldex's  Methode  befolgten,  so 
verlicss  man  sie  doch  wieder,  weil  schon  Sharp  und  JahuI  gefunden,  dass  die 
Wunde  leicht  wieder  zuheilte  oder  die  Iris  vom  Ciliarringe  abriss,  und  weil  man 
spater  bessere  und  leichtere  Methoden  erdachte.  Sie  war  schon  zur  Antiquität  ge- 
worden, als  Weuvhold,  vorzüglich  aber  W.  Adams,  auch  Baratta  sie,  etwas  mo- 
dificirt,  hervorzogen. 

2)  Weiwhold's  Methode.'1)  —  Er  machte  mit  einem  eigenen,  schwerfälligen 
Instrumente,  seiner  Staarnadelscheere  (s.  über  diese  Reclinatio  cataraetae),  durch 
die  hintere  Augenkammer  hindurch  einen  horizontalen  Einschnitt  in  die  Iris  und 
reclinirte  zugleich  die  Linse.  Um  sie  aber  auch  vertical  einschneiden  zu  können, 
gab  er  demselben  Instrumente  gebogene  Blätter. 

3)  Sir  W.  Adams's  Methode.  —  Er  operirt  beinahe  wie  Cheseldeiv.  Ein, 
fast  1'"  breites,  i"  langes,  scalpellförmiges  Messer  mit  scharfer  Spitze,  vorn  etwas 
Gonvexer  Schneide  und  einem  von  der  Spitze  an  etwa  3'"  weit  gleichfalls  schnei- 
denden, geraden  Rücken  (a.a.O.  Taf.  III.  Fig.  1.  2.  Blasius  XVII.  8.)  stösst  er, 
a)  wenn  die  Pupille  einfach  verengert  oder  geschlossen  oder  mit 
Cataracta  complicirt  ist,  die  Schneide  nach  hinten  gekehrt,  vom  äusseren 
Augenwinkel  her,  ungefähr  1'"  weit  vom  Ciliarringe,  von  hinten  durch  die  Iris  hin- 
durch und  schiebt  es  hierauf  in  der  vorderen  Augenkammer  so  weit  nach  dem  in- 
neren Augenwinkel  hin,  dass  dessen  Spitze  fast  den  inneren  Ciliarrand  der  Iris  er- 
reicht. Jetzt  zieht  er  das  Messer,  sanft  gegen  die  Iris  drückend  (damit  sie  sich 
nicht  ablöse),  geradesweges  zurück,  und  durchschneidet  während  dem  die  Iris  in 
deren  Mitte.  Kann  er  nicht  mit  einem  Schnitte  eine  hinreichend  grosse  Oeffnung 
bewirken,  so  wiederholt  er  diesen  Handgriff,  bis  der  Zweck  erreicht  ist.  Dies  war 
häufig  nöthig.  Um  nun  dem  Verwachsen  der  Wundränder  zuvorzukommen,  zer- 
stückelt er  auch  die  Linse,  mag  sie  verdunkelt  sein  oder  nicht,  in  möglichst  kleine 
Theile,  wirft  einige  derselben  durch  die  künstliche  Pupille  hindurch  in  die  vor- 
dere  Augenkammer,  damit  sie  dort  leichter  im  humor  aqtteus  aufgelöset  werden, 
schiebt  aber  eins  derselben  gerade  in  die  Wunde  der  Iris  hinein,  damit  es 
bis  zum  Verharrschen  der  Wundränder,  diese  wie  ein  Pflock  aus- 
einandersperre. Ein  schöner  Gedanke,  dessen  Ausführbarkeit  er  durch  einige 
glückliche  Fälle  beweiset!  Wird  sich  aber  das  Einschieben  immer  bewerkstelligen 
lassen?  Wird  das  viele  Arbeiten  im  Auge  diesem  nicht  schaden?  Wird  das 
Linsenstück  die  Wundränder  nicht  zu  viel  reizen?  Rvaw  fand  es  gefährlich  und 
unnöthiu.  [CJarkon  dd  Yii.lards  gefährlich  und  unausführbar.]  Und  wenn  nun 
die  Linse  nicht  mehr  da  ist!  Wird  nicht  eher  Iridodialysis  entstehen,  als  Iriden- 
tome? Adams  gesteht  es  selbst.  Geschieht  die  Resorption  der  Linse  nicht  völlig, 
so  wiederholt    er  später    deren   Zerstückelung,     b     Wenn    Pupillensperre    mit 


selbst  mit  einem,  dicht  vor  der  Erklärung  gedruck- 
ten. Aufsatze  Cheselden's  in  Verbindung  ge- 
bracht hatte,  in  welchem  seine  Beobachtungen  an 
einem  13  —  11jährigen,   von  Jugend  an  staarblin- 


den,    damals  von  C'ü.  durch  Depressio  cataraetae 
geheilten,  Jünglinge  niedergelegt  waren. 

1)  Anleitung,  den  verdunkelten  Krystallkörper 
mit  seiner  Kapsel  umzulegen.     Meissen  1809. 
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Verdunkelung  der  Hornhaut  verbunden  ist,  so  macht  er  die  künstliche 
Pupille  auf  dieselbe  Weise  hinter  einer  klaren  Stelle  der  Hornhaut,  am  liebsten  in 
der  Nähe  des  ausseien  oder  des  unteren  Irisrandes.  Der  Schnitt  muss  sich 
von  der  Grenze  des  Hornhautfleckes  last  bis  zum  Giliarrande  der  Iris  erstrecken. 
Ist  von  der  Cornea  kaum  1"  noch  hell  gehliehen,  so  stösst  er  sein  Messer  am 
oberen  und  äusseren  Theile  des  Augapfels  ein,  zur  Verhütung  des  Ausfliessens 
der  wässerigen  Feuchtigkeit,  und  macht  einen  perpendiculären  Einschnitt 
durch  den  äusseren  Hand  der  Iris  so  lang,  als  die  helle  Stelle  der  Cornea  reicht. 
c)  Ist  eine  partielle  Synechia  anterior  da,  so  rälh  Adams,  sein  Messer 
durch  die  Cornea  einzustechen  und  die  Adhäsion  abzuschneiden;  ist  sie  aber  ver- 
bunden mit  bedeutender  Verengerung  oder  völliger  Verschliessung  der  Pupille,  so 
operirt  er  von  der  Sclerotica  her,  führt  durch  die  Iriswunde  die  Spitze 
des  Messers  hindurch  und  zerschneidet  von  da  aus  die  Adhäsion.  Im  Allgemei- 
nen empfiehlt  er,  den  Schnitt  durch  die  Iris  möglichst  gross  zu  machen,  da  sich 
die  Oeflhung  doch  immer  verkleinere,  und  doch  die  zu  starke  Blendung  des  Lich- 
tes durch  stärkeres  Schliessen  der  Augenlider  verhütet  werde.  Sollten  die  Irisfasern 
seit  Jahren  ihre  Irritabilität  durch  plastisches  Exsudat  verloren  gehabt  haben,  so 
berührt  Adams  die  Schnittränder  mit  der  Messerspitze,  um  sie  zu  stärkeren  Zu- 
sammenziehungen und  dadurch  Erweiterung  der  Wunde  anzureizen.  —  Ihm  folgten 
Lusardi,  zum  Theil  Rvax. 

4)  Bakatta's  Methode.  B.  geht  mit  einer  lanzenförmigen  Nadel  durch  die 
Sclerotica  ein  und  zerschneidet  die  Iris  senkrecht  und  wagerecht,  so  dass 
beide  Schnitte  einen  Vförmigen  Irislappen  bilden,  damit  eine  dreieckige  Oeff- 
nung  zurückbleibe. 

B.    Durch    die    Cornea   hindurch. 

1)  Sharp's  Methode.  —  Da  er  Cheseldejv's  Verfahren  oft  obne  glückliche  Fol- 
gen angewandt  hatte,  so  schlug  er  vor,  mit  dem  Messer  Cornea  und  Iris  in  eins  zu 
durchstechen,  (a.  a.  O.  Taf.  II.) 

2)  Jaiviiy's  Methode. 0)  —  Jaivjx  machte  den  Hornhautschnitt  mit  Wejvtzel's 
Staarmesser,  hob  den  Hornhautlappen  mit  einem  Löffelchen  in  die  Höhe,  führte 
eine  gekrümmte  Scheere  unter  ihm  ein,  deren  untere  scharfe  Spitze  er  etwa  1"' 
vom  unteren  Rande  und  gegen  den  Nasenwinkel  hin  in  die  Iris  einstiess,  schob 
dann  die  Spitzen  der  Scheere  nach  oben  bis  etwa  j-"'  weit  von  der  verschlossenen 
Pupille  und  durchschnitt  mit  einem  einzigen,  2\'"  langen  Schnitte,  die  Iris  senk- 
recht. Er  verfuhr  so  in  der  Idee,  dass  nach  einem  senkrechten  Schnitte  die  künst- 
liche Pupille  leichter  offen  bleibe,  da  er  die  Badien  der  Irisfasern  quer  zerschneide, 
während  ein  horizontaler  Schnitt  mit  ihnen  parallel  laufe,  erreichte  einige  Male 
seine  Absicht,  andere  Male  nicht,  und  gestand  selbst,  dass  zuweilen  die  Wundrän- 
der sich  entzündeten  und  mit  einander  verwüchsen.  Janin  hatte  sich  durch  Beob- 
achtungen, die  er  bei,  zufällig  während  einer  Extraction  des  Staars  vorgekomme- 
nen, senkrechten  Verwundungen  der  Iris  gemacht  hatte  (wenn  er  genöthigt  war, 

1)  Mem.  sur  les  maladies  de  Voeil.    Lyon  1772.    Ins  Deutsche  übers    Berlin  1788.    S.  171- 
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mit  der  Schecre  den  Hornhautschnilt  zu  dilatiren',  zu  einem  Fehlschlüsse  verleiten 
lassen.  Wenn  in  jenen  Fallen  der  Scheerenschnitt  offen  blieb,  so  kam  dies  davon 
her,  dass  eine  gesunde  Iris  zerschnitten  war;  da  aber,  wo  eine  künstliche  Pu- 
pille gebildet  werden  soll,  ist  die  Iris  oft  entzündet  gewesen,  in  ihrem  Baue 
verändert,  kann  sie  sich  daher  nicht  mehr  kräftig  bewegen,  die  Wundränder 
nicht  so  stark  auseinander  ziehen,  und  ist  sie  reizbarer.  —  Von  Heiermaxx W 
wurde  die  Hornhaut  mit  einer  Lance tte  geöffnet,  die  Iris  durchstochen  und  diese 
Stich -Oeffimng  dilatirt.  —  Reiche.\bach  rieth  a.  a.  CO  nach  gemachtem  Hornhaut- 
schnitte, eine  Staarnadel  von  oben  nach  unten  in  die  Mitte  der  Iris  einzustechen 
und  dann  zu  dilatiren.  —  Facre  (a.a.O.  bediente  sich  einer  sehr  spitzen,  kleinen, 
wie  eine  Staarnadel  geformten  Scheere,  deren  Blätter  durch  eine  Feder 
von  einander  entfernt  wurden.  Eine  Stellschraube  erlaubt,  die  Scheere  mehr  oder 
minder  zu  öffnen:  ist  selbige  nach  dem  Bedürfnisse  des  vorliegenden  Falls  gestellt 
worden,  so  wird  ein  Hornhautschnitt  mit  dem  Staarmesser  gemacht,  die  Scheere 
geschlossen  eingeführt:  jetzt  die  Blätter  von  einander  entfernt,  das  eine  durch  die 
Iris  hindurchgestossen,  hinter  der  Iris  hinreichend  fortgeschoben,  die  Blätter  neu 
geschlossen,  und  <o  ein   horizontaler  Einschnitt  gemacht. 

3)  GitRi-Vs  Methode.*2)  —  Nach  gemachtem  Hornhautschnitte  bildete  er  mit 
einem  kleinen  Messer  einen  Kreuzschnitt.  Flajaici<3)  macht  den  Kreuzschnitt 
mit  einer  zweischneidigen  Nadel,  die  er  durch  den  unteren  Theil  der  Cornea 
einsticht. 

i  Pellier  de  Oueagsv's  Methode.  Von  ihm  wurde  aimerathen,  bei  Cen- 
tralleukomen  der  Hornhaut  einen  kleinen  Einschnitt  in  den  durchsichtigen  Theil  der 
letzteren  zu  machen,  eine  feine  Hohlsonde  durch  denselben  einzubringen,  auf 
dieser  eine  Scheere  einzuführen  und  mit  ihr  nach  dem  inneren  und  äusse- 
ren   Auuenwinkel    hin.    die  Papille  zu  vergrössem. 

Hierauf  folgten  Aerzte.  die,  wie  oben  Sharp,  keinen  Hornhautschnitt  vorher 
machten,  sondern  sofort  das  Instrument,  mit  dem  sie  die  Iris  einschneiden  wollten, 
durch  die  Cornea  hindurch  einstiessen. 

5  Richters  Methode.  —  Richter  empfiehlt  die  Iridentome.  a  wenn 
die  Pupille  durch  einen  Vorfall  der  Iris  oder  der  gläsernen  Feuchtigkeit,  oder 
durch  irgend  eine  äussere  Verletzung  aus  der  Mitte  gezogen,  nahe  am  Rande 
der  Hornhaut  befindlich,  und  dabei  verengert,  verschlossen  oder  auch  oflen  i^t. 
Auch  im  letzteren  Falle  in  der  Mitte  eine  künstliche  Pupille  zu  machen  ist,  nach 
ihm,  rathsam,  weil  die  offene  Pupille  so  nahe  am  Hornhautrande  ist.  dass  der 
Kranke  nur  sehr  un\ ollkommen  durch  sie  sehen  kann  und  weil  sie  sieh  tremeinig- 
lich  vollends  schliesst,  sobald  eine  künstliehe  in  der  Mitte  gemacht  worden.  Rich- 
ter Liebt  hier  der  Iridentome  den  Vorzug,  weil  die  Iris  widernatürlich  angespannt 
sei,  der  Schnitt  folglich  gewiss  offen  bleibe,  und  weil  andere  Methoden  nicht  gut 
anwendbar  seien.     Den  Schnitt  machte  er  nach  Umständen   horizontal   oder  per- 

1)    Abhandlung  von  den  Chirurg-   Operationen.  2)  Tratte  s ■  l.  malad,  d.yeux.  Lyon  1769  p.  235. 

Leipzig  u.  Kopent).  1756.   Tbl  II.  s.  493.  3J   Collezioni di  Ossenazioni  Fol.  lf. p.  129. 
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pendiculär.  —  6)  Wenn  eine  leucomalöse  Hornhaut  nahe  am  Rande  eine 
noch  durchsichtige  Stelle  hat,  so  räth  er  Cheselden's  Messer  durch  den 
leukomatösen  Theil,  nahe  dem  durchsichtigen  durchzustossen  und  nun  einen  rocht 
grossen  Schnitt  zu  machen,  der  liis  hinter  die  durchsichtige  Stelle  reicht,  weil  ein 

solcher  nicht  leicht   wiederum   sich  schliesse. 

6)  Beer's  Methode.*1)  —  Derselbe  durchstiess  mit  einem  schräg  gehaltenen 
kleinen,  lancettförmigen  Messer  Hornhaut  und  Iris  mit  einem  einzigen  Stiche 
von  oben  herab,  wenn  die  Pupille  verschlossen  war;  auf  diese  Weise  ward 
die  Wunde  der  Iris  tiefer  angelegt,  als  die  der  Cornea. 

In  der  neueren  Zeit  ward  die  Iridentome  mehr  verlassen:  Einige  redeten  ihr 
aber  das  Wort;  unter  ihnen  ist  Mau.voir  derjenige,  dessen  Jletbode  den  meisten 
Beifall  fand: 

7)  MoivtaiVs  Methode.'2'  —  Dieser  sticht  eine  Scheere,  deren  Ränder 
nach  aussen  schneidend  sind,  geschlossen  durch  die  Cornea  und  Iris,  öffnet 
sie  dann  und  schneidet  somit  nach  beiden  Seiten  hinein. 

8)  Laiv<;eivbeck's  Methode.'3)  —  Er  hat  ein  Messer  erfunden,  welches  ei- 
ner gekrümmten  Staarnadel  ahnlich  ist:  von  der  Spitze  an  bis  dahin,  wo  es  anfangt, 
wie  eine  Staarnadel  geformt  zu  sein,  ist  es  schneidend;  der  messerförmige  Theil 
des  Instruments  ist  2\ — 2}'"  lang  und  V"  breit,  die  Spitze  lancettförmig.  Dies  In- 
strument wird,  wie  beim  Hornhautschnitte  zur  Extraction  des  Staars,  durch  die 
vordere  Augenkammer  fortgeschoben,  mit  aufwärts  gerichtetem  Rücken  und  abwärts 
gerichteter  Schneide,  so  weit  bis  die  Spitze  das  Ende  der  Augenkammer  im  inne- 
Augenwinkel  erreicht  hat;  hierauf  wird  die  Schneide  gegen  die  Iris  hin  gewandt, 
diese  durchbohrt,  und,  wahrend  des  Zurückziehens  des  Messers,  vom  inneren  bis 
zum  äusseren  Augenwinkel  gespalten.  Er  verfährt  mithin  von  der  Cornea  her,  wie 
Adams  von  der  Sclerotica  aus,  operirte.  Laivgeshecr  empfahl  diese  Methode  nur 
in  denjenigen  Fällen,  wo  die  Fasern  der  Iris  sich  in  der  stärksten  Expansion  be- 
funden, also  das  Ausfliesscn  von  etwas  wässeriger  Feuchtigkeit  der  zum  Zerschnei- 
den erforderlichen  Anspannung  der  Iris  nicht  schadet. 

9)  Weli.er's  Methode.  —  Wenn  die  Iris  mit  der  verdunkelten  Kapsel  und 
mit  dem  Ciliarkörper  verwachsen,  desshalb  von  der  Iridodialysis  kein  Heil  zu  erwarten 
ist,  so  hat  Weller  früher  Folgendes  vorgeschlagen  und  auch  einmal  mit  Glück  aus- 
geführt: durch  eine,  mit  dem  Staarmesser  \'"  vom  äussern  Rande  gemachte,  Horn- 
haut-Wunde schob  er  eine  eigene  Hakennadel,  d.  h.  eine  haken-  oder  sichel- 
förmig gebogene,  am  äussersten  Ende  lancettförmige  Staarnadel,  (a.  a.  O.  u.  Bla- 
sius  XVII,  5.),  deren  Spitze  nach  oben  gekehrt,  schnell  durch  die  vordere  Augen- 
kammer  hindurch  bis  V"  über  den  verwachsenen  Pupillarrand  hinaus,  gegen  den 
inneren  Augenwinkel  hin,  wandte  sie  dann,  so  dass  die  Spitze  in  der  inneren  und 
oberen  Gegend  die  Iris  berührte  und  machte   nun   einen  oberflächlichen,  perpendi- 

i)  Ansicht  der  staphyloniatösen  Metamorphose  i  der  Augenheilkunde  in  Frankreich.     Nürnb.  1815. 

S.  103.  Fig.  4.   (  III. im  us  XVII.   2.)  I  S.  124. 

2)    S.  Leroux   Journal  Je  Medecine    1817.  |           3)    Neue  Bibliolu.  f.  Chir.  u.  Opbthalmol.  Bd  I. 

und   Wenzel    Ueber    den   gegenwärtigen  Zustand  |  St.  2.  S.  256.  Taf.I.  Fig.  11.  (Blasiu  s  XVII.  3.) 
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ciliaren  Einschnitt  in  sie.  Jetzt  führte  er  das  Instrument  von  unten  nach  oben  bis 
in  die  Mitte  des  Einschnittes  zurück,  durchstach  mit  der  Spitze  die  Iris,  fasste 
sie  fest  und  zog  sie  nach  dem  Eingangspunkte  etwas  hin,  wodurch  eine  ziemlich 
lange,  aber  noch  durch  die  Cataracta  getrübte  Spalte  in  der  Iris  gebildet  wurde. 
Mit  der  Spitze  nach  oben  gerichtet,  ward  von  ihm  die  Nadel  hierauf  wieder  in  die 
künstliche  Pupille  eingeführt  und  so  gewendet,  dass  der  Linsenrand  damit  gefasst 
werden  konnte,  endlich  das  Instrument  so  gedrehet,  dass  die  Spitze  halb  nach  in- 
nen und  oben  hingekehrt  war,  gegen  die  Hornhautöffnung  hin  zurück-  und  so  die 
ganze  Linse  mit  ihrer  perpendiculären  Axe  in  die  neue,  jetzt  noch  grösser  wer- 
dende, Pupille  hineingezogen,  so  dass  der  innnere  Linsenrand  der  vordere,  der 
äussere  der  hintere  ward.  Durch  Bewegungen  mit  dem  Instrumente  suchte  Wel- 
ler den  Staar  zu  zerreissen;  endlich  zog  er,  ihn  in  der  künstlichen  Pupille  stecken 
lassend,  das  Instrument  aus  dem  Auge  heraus.  Nach  3  Wochen  war  der  Staar  re- 
sorbirt  und  die  Pupille  klar.  SpäterO  hat  Weller  diese  Methode  nicht  ferner  an- 
geführt.   Er  ist  überhaupt  kein  Freund  der  Iridentome. 

10)  Mauvoir's  Methode.  —  Sie  hat  Aehnlichkeit  mit  der  J  A:\iyschen.  Er 
macht  einen  kleinen  Lappenschnit  unten  oder  seitwärts  in  die  Hornhaut  mit  dem 
Staarmesser,  auf  die,  bei  Extraction  des  Staars  übliche  Weise.  Der  Lappen  darf 
nicht  über  ein  Drittheil  des  Lmfanges  der  Hornhaut  betragen,  und  muss  derjenigen 
Stelle  entgegengesetzt  gemacht  werden,  an  der  die  künstliche  Pupille  angelegt  wer- 
den soll,  also  z.  B.  nicht  fern  vom  Schläfenrande  der  Hornhaut,  wenn  die  Pupille 
an  der  Nasenseite  der  Iris  sein  soll.  Nun  wartet  er  zur  Erhohlung  des  Kranken 
einige  Secunden.  Dann  wird  von  ihm  eine  eigene,  zarte,  wenig  gebogene  Knie- 
scheere,  deren  ein  Blatt  spitz  ist,  deren  anderes  in  ein  olhenförmiges  Knöpf- 
chen sich  endigt,'2)  geschlossen  in  die  vordere  Augenkammer  eingeführt,  jetzt  be- 
hutsam geöffnet,  mit  dem  unteren,  spitzen  Blatte  nun  die  Iris  in  der  Mitte  durch- 
stochen, dies  Blatt  hinter  der  Hinterflache  der  Iris  so  weit  fortgeschoben,  "bis  das 
vor  der  Vorderfläche  befindliche,  geknöpfte  Blatt  bis  zum  Hornhautrande  reicht  und 
nun  die  Iris  zweimal  zerschnitten,  so  dass  beide  Schnitte  einen  Vförmigen 
Lappen  bilden  (was  Baratta  von  der  Sclerotica  aus  verrichtet).  Wenn  sich 
später,  in  5 — 6  Tagen,  die,  von  ihm  angenommenen  excentrischen,  strahligen  Mus- 
kelnfasern der  Iris  zusammenziehen,  so  wird  die  nach  der  Mitte  der  Iris  gerichtete 
Spitze  des  Lappens  nach  aussen  aufgerollt,  und  entsteht  dann  ein  rautenförmiges 
Loch.  —  a)  Ob  die  Schnitte  nach  aussen  oder  innen,  nach  unten  oder  oben  ge- 
führt werden  sollen,  hängt  von  derjenigen  Stelle  der  Cornea  ab,  welche  un- 
getrübt ist.  —  b  Liegt  der  Fehler  bloss  in  einer  Verschliessung  der 
Pupille,  ist  die  Cornea  normal,  so  ist  es  immer  besser,  den   V-Schnitt  nach   in- 


1)  In  seinem  Handbuche. 

2)  [a.a.O.  (Blasius  XVII.  6.)  Guthrie 
rühmt  nicht  bloss  zu  Operationen  an  der  Iris,  son- 
dern auch  zu  andern  Zwecken  die  von  Wolla- 
ston  angegebenen  Soheerei]  mit  lancettförmi- 
gen    Schneiden,    als    nicht    quetschend.      Carron 


du  Villards  (Handbuch  Bd  II.  Taf  II.  Fig. 5  6.7.) 
bat  der  Maunoir'schen  einknöpligen  Scheere  zwei 
lange  hölzerne  Griffe,  zwischen  denen  eine  Sperr- 
feder, gegeben,  ebenso  einer  dergleichen  geraden 
und  einer  zarten,  vorn  runden,  Hoülscheere.l 
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nen  hin  in  die  Quere  zu  machen,  so  dass  seine  Spitze  möglichst  in  <lie  Mitte  der 
Iris  zu  liegen  kommt.  —  c)  15ei  verschlossener  Pupille  und  beträchtli- 
cher Synechia  posterior  oder  bei  gleichzeitiger  Cataracta  durchbohrt  Mau- 
noir  mit  der  Spitze  der  Scheere  die  Iris  an  ihrem  grossen  Ringe  und  schiebt 
jene  so  weit  hinter  der  Iris  weg,  dass  sie  Kapsel  und  Linse  d  u  rclilioli  i  I. 
Sind  nun  die  Scheerenhlatter  bis  zu  der,  dem  Einstiche  entgegengesetzten,  Stelle 
gelangt,  so  schneidet  er  in  eins  Iris,  Kapsel  und  Linse  durch  und  macht  sofort 
den  zweiten  Schnitt.  Die  Stücken  der  Kapsel  und  Linse  zeigen  sich  jetzt  in  der 
Oeflhung,  lallen,  nach  einem  schwachen  Drucke  auf  den  Augapfel,  in  die  vordere 
Augenkammer,  wenn  die  Cataracta  hart  ist,  und  werden  nun  mit  der  Pincette  ent- 
fernt. Ist  dagegen  der  Staar  weich,  so  werden  die  Stücken  mit  einem  Löffeichen 
oder  mit  einer  gefensterten  Pincette  herausgenommen,  ebenso  auch  die  Kap- 
selstücken. Ein  mit  dem  Irislappen  verwachsenes  Kapselstück  zieht  sich  mit  jenem 
zurück.  Sollten  doch  noch  Staarreste  in  der  künstlichen  Pupille  zurückbleiben,  so 
löset  sie  Maujvoir  späterhin  mit  einer  krummen,  durch  die  Sclerotica  eingestoche- 
nen Staarnadel  von  der  Iris  ab  und  schiebt,  sie  in  die  vordere  Augenkammer  hinein, 
damit  sie  dort  im  humor  aqueus  aufgelöset  werden.  —  d)  Ist  die  Pupille  nicht 
verschlossen,  aber  verengert  und  verzogen,  so  führt  Maujvoir  eine,  an  bei- 
den Spitzen  geknöpfte  Scheere  auf  dieselbe  Weise  in  sie  ein,  und  schneidet 
die  Iris  an  der  einen  Seite  quer  durch.  —  Mau.yoir  legt  bei  seinen  Operationen 
den  Kranken  horizontal,  mit  dem  Kopfe  etwas  höher.  Die  Hornhautwunde  schliesst 
sich  bald  wieder.     Manche  loben  Maujvoir's  Verfahren,  z.B.  Scarpa,  Rosas,  Car- 
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11)  Frattim's  Methode.  —  Dieser  will  eine  künstliche  Pupille  bilden,  in- 
dem er  eine  gekrümmte  Staarnadel  durch  die  Cornea  und  Iris  sticht,  und 
durch    Auf-    und    Niederbewegen    derselben  die  Iris  durchschneidet. 

12)  [Heiberg's  Methode.  —  Obgleich  kein  Freund  der  Iridentome,  hat  er 
doch  ein  eigenes  Instrument  dazu  erfunden,  nämlich  ein  Messerchen,  welches 
die  Gestalt  des  BEER'schen  Häkchens  hat,  also  eine    Sichel    darstellt,  (s.  a.a.O.)  | 

13)  JuEJVGKEiv's  Methode.'1)  —  Er  will  die  Anwendung  der  Iridentome  auf 
den  äusserst  seltenen  Fall  beschränkt  wissen,  wo  die  Pupillarmembran  zu- 
rückgeblieben ist,  wo  es  also  nur  auf  Zerreissen  derselben  ankommen  würde, 
damit  sie  dann  resorbirt  werde.  Er  schlägt  vor,  einige  Stunden  vor  der  Operation 
von  einem  Infusum  belladonnae  einzutröpfeln,  damit  die  Pupillarmembran  durch  die 
Thätigkeit  der  Iris  stark  gespannt  sei,  hierauf  mit  einer  gekrümmten  Nadel,  deren 
man  sich  zur  Zerstückelung  der  Linse  per  Keratonyxin  bedient,  wie  bei  die- 
ser Operation  durch  die  Cornea  einzudringen  und  die  Pupillarmembran  durch  einen 
Kreuzschnitt  zu  zertrennen,  mit  der  Vorsicht,  die  Linsenkapsel  nicht  zu« verletzen., 

14)  [Velpeau's  Methode.  <2> —  Velpeau  verfährt,  wie  Weazel  bei  der  Iridek- 
tome,  schneidet  aber  den  Iris-Lappen  nicht  ab.  Vgl.  Weazel's  Methode  bei  Iridektome.] 

11  Augenkrankheiten.  2.  Aufl.  S.  690.  2)    [s.    Malgaigne    Manuel  de    Me'decinc 

|    ope'ratoire.     Paris  1834.] 
Himly's  Augenheilk.   II.  Th.  (18) 
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15)  Guthrie's  Methode.  —  a)  Wenn  eine  hintere  Synechie  durch  Zer- 
schneiden der  plastischen  Fäden  sich  hat  lostrennen  lassen,  die  Pupille  aber  doch 
zu  klein  bleibt,  wegen  Ausschwitzung  der  Lymphe  im  Iris-Gewebe  selbst,  so 
schneidet  er  den  Pupillar-Rand  von  der  Sclerotica  her  mit  einem  Iris-Messer  ein 
und  zerstückelt  hierauf  die  Linse.  Ist  aber  letztere  zu  hart  und  verdunkelt,  so 
räth  er,  entweder  die  Iridodialysis  zu  machen,  oder  ( —  was  stricte  hierher  ge- 
hört — )  von  der  Cornea  her  durch  eine  Lappenwunde,  die  $  des  Umfanges  der 
Cornea  betragt  und  am  äusseren  Augenwinkel  gemacht  ist,  an  der,  der  Horn- 
hautwunde entgegengesetzten  Stelle  die  Iris  mit  der  Scheere  zu  zerschneiden, 
entweder  zugleich  die  Linse  mit  zu  trennen,  indem  das  spitze  Blatt  durch  die  Iris 
bis  hinter  die  Linse  eingestochen  wird,  und  die  Linsenstücke  dann  mit  einem  Ha- 
ken auszuziehen,  oder  mit  einem  stumpfspitzigen  Messer  einen  weiten  Schnitt  in 
die  Iris  zu  machen,  und  dann  die  Linse  auszuziehen,  wenn  nöthig,  auch  2  Schnitte 
zu  machen.  —  b)  Ist  die  Pupille  durch  eine  leere  Linsenkapsel  ver- 
schlossen, so  soll  sie  von  der  Sclerotica  her  zusammen  mit  der  Iris  zerschnitten, 
und  sollen  wo  möglich  Stückchen  derselben  in  die  vordere  Augenkammer  gescho- 
ben werden;  wenn  sie  weniger  adhärirt,  trennt  er  sie  los  und  bringt  sie  nach 
vorn,  oder  deprimirt  sie;  ist  sie  zähe,  lederartig,  ihre  vordere  Wand  mit  der 
hinteren  verwachsen,  so  macht  er  in  späterer  Zeit  die  Extraction  von  vorn,  mit 
einem  Haken  oder  mit  einer  Pincette,  die  einen  Schieber  hat,  will  sogar  nöthigen- 
falls  die  Kapseln  um  diese  wickeln  und  ausziehen  (s.  unten  Ausziehung  des  Staars 
mit  der  Kapsel,)  —  c)  bei  Verdunkelung  der  Hornhaut  zieht  er  die  Iridek- 
tome nach  Beer  oder  Gibsoiv  vor.  —  Auch  die  Iridodialysis  cum  Enkleisi  schliesst 
er  nicht  aus. 

16)  Himly's  Methode.  —  Nur  wenn  die  Linse  und  Linsenkapsel  nicht 
mehr  vorhanden  sind,  die  Pupille  aber  durch  Entzündung  oder  durch  früheren 
Prolapsus  iridis,  der  mit  der  Cornea  verwuchs,  geschlossen,  die  Iris  desshalb 
sehr  gespannt  ist,  sich  also  leicht  zerschneiden  lässt,  und  wenn  ihr  Bau  nicht 
sehr  verändert  ist,  habe  ich  zuweilen  die  Iridentome  gemacht,  und  dann  mit 
gutem  Erfolge.  Ich  steche  mein  Sichelmesser  (s.  Fig.  9)  oder  das  AüAMs'sche 
Messer  geradezu  durch  Cornea  und  Iris  queer  hindurch  und  ziemlich  tief,  da  hier 
Verletzung  der  Kapsel  nicht  zu  befürchten  ist.  Der  Schnitt  in  der  Iris  wird  dann 
durch  die  Zusainmenziehung  der  Irisfasern  erweitert. 

II.    IridektomeW    (Iridektomia) ,    das   Ausschneiden   eines   Stückes 
aus    der    Iris. 

Gründer  dieser  Operationsart  war  Wenzel,  der  Vater,  im  Jahre  1780,  wo 
nicht  schon  Gieriiv  (s. Milder's  Methode);  sie  wurde  aber,  wie  Cheselde.v's  Iri- 
dentome, vielfach  abgeändert. 

11    Von   Tt  iqt$  und  q  ezto/wj  der  Ausschnitt,    I    S.  Iridentome,  Ueberschrift,  Anraerk. 
statt    des    früher    gebräuchlichen     Corcctomia.    \ 
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A.    In    der    vorderen    Augenkammer. 

1)  Wenzel' s  Methode.  W  —  Er  machte  einen  halbmondförmigen  Schnitt 
durch  die  Cornea  und  einen  eben  solchen,  aber  kleineren,  durch  die  Iris,  beides 
am  unteren  Theile,  indem  er  sein  Staarmesser  einstach,  wie  bei  der  Bxtraction 
des  grauen  Staars,  aber  dessen  Spitze  in  der  Entfernung  einer  S '"  \on  der  Mitte 
der  Iris  sofort  durch  die  Iris  hindurch  senkte,  hierauf  durch  Bewegung  der 
Hand  nach  hinten  hin  das  Messer  l'"  weit  hinter  der  Iris,  parallel  im i I  ihr,  fort- 
schob, an  der  anderen  Seite  wieder  durch  die  Iris  liis  in  die  \ ordere  Augenkammer 
hinein-,  dann  aucli  durch  die  Cornea  herausdrang,  und  auf  diese  Weise  zu  gleicher 
Zeit  den  Lappen  der  Hornhaut  und  der  Iris  bildete.  Dann  hob  er  den  Hornhaut- 
lappen in  die  Höhe  und  schnitt  den  Irislappen  mit  der  Scheere  ah.  War  die 
Linse  verdunkelt;  so  zog  Weivzel  sie  hinterher  aus.  Auf  diese,  von  ihm  mit  Glück 
ausgeführte,  Methode  ward  er  geleitet  durch  das  zufallige  Ausschneiden  eines 
Stückes  der  Iris  bei  dem,  behufs  der  Staarextraction  gemachten  Hornhautschnittc. 

Obgleich  nun  die  Iridektome  den  Nachtheil  hat,  dass  sie  leicht  vereitelt  wer- 
den kann  durch  plastisches  Exsudat,  welches  die  Wundränder  ausschwitzen  und 
wodurch  die  Üefthung  wieder  geschlossen  wird,  so  wurde  sie  doch  sehr  gebräuch- 
lich, in  Deutschland  bis  1801:  auch  später  kamen  Manche  auf  sie  wieder  zurück. 
Von  den  Modilicationen  der  WEivzEi/scbcn  Methode  fand  namentlich  die  BEEi$'sche 
Beifall.  Unter  den  Neueren  preisen  sie  vorzüglich  Benedict,  Jueivgke;v,  Rosas. 
[Als  Vorzüge  der  Iridektome  hat  man  hervorgehoben:  a)  Man  verletze  nicht 
Linse,  Linsenkapsel,  Ciliarkörper,  Chorioidea,  b)  man  könne  Alles  übersehen,  was 
man  vornimmt,  c)  eine  entstehende  Blutung  störe  nicht,  weil  das  Blut  aus  der  Horn- 
hautwunde abfliesst,  d)  selbst  die  Ausschwitzung  plastischer  Lymphe  folge  nicht  so 
leicht  auf  eine  geschnittene  Wunde,  als  auf  eine  gequetschte,  gerissene,  welche  die 
Iridodialysis  macht,  e)  die  Pupille  könne  leicht  in  der  Mitte  angelegt  werden,  und 
pflege  selbst  etwas  beweglich  zu  sein:  vgl.  hierüber  Numerus  nimius  pupillarum.] 

2)  Sabatier's  Methode.*2)  —  Sabatier  wich  von  Wexzel  in  so  fern  ab, 
als  er  mit  dem  Messer  nur  die  Hornhaut  durchschnitt,  wie  bei  Extractio  cataraetae, 
dann  die  Iris  in  der  Mitte  mit  einer  Zange  fasste,  den  angezogenen  Theil  weg- 
schnitt, während  der  Gehülfe  den  Hornhautlappen  mit  dem  DAviEi/schen  Löffel  in 
die  Höhe  hielt.  —  Forlexzo  schnitt  ohngefähr  5  der  Hornhaut  und  mehr  ab,  fasste 
die  Iris  gleichfalls  mit  einer  Pincette,  an  deren  Spitze  ein  Doppelhäkchen  ist,  oder 
auch  mit  einer  feinen  gewöhnlichen  Pincette,  und  schnitt  von  der  Iris  ohngefähr 
ein  Drittel  mit  der  Scheere  weg.  Auch  extrahirte  er  hinterher  sofort  Kapsel  und 
Linse  durch  die  künstliche  Pupille  hindurch.  Besser  hätte  er  gethan,  wenn  er  sie 
zerstückelt  hätte.  Gegen  Blut-Extravasat  spritzte  er  warmes  Wasser  in's  Auge(!)  — 
Assalini  machte  bei  vorderer  Synechie  mit  Verengerung  der  Pupille 
den  Hornhautschnitt,  brachte  nun  eine  eigene  Zange  ein  (vgl.  unten  bei  Iridodialy- 

1  einem  Locheisen  ein  Stück  aus  der  Iris  auszulre- 

1)    Traite  de  la  cataracte.    Paris  1786.    Sein    I  panIren  (!). 
\  orlaufer  warsehrentfernt  (Reichenbacha.a.O.),  2}  Lehrbuch  der  operativen  Chirurgie  f.  pract. 

indem  er  vorschlug,  mit  einer  scharfkantigen  Röhre,    [  Wundärzte,  übers,  v.  Borges.  ThI  UI.  S.  89. 
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sis  durch  die  Cornea)  und  suchte  damit  die  Adhäsion  zu  lösen;  gelang  dies  aber 
nicht,  so  führte  er  eine  feine,  stumpfe  Scheere  ein,  schnitt  die  Adhäsion  los  und 
somit  ein  Stück  aus  der  Iris  heraus. 

3)  Djjmours's  .Methode.'1)  —  Eine  leukomatöse  Hornhaut  öffnete  De- 
mocrs  dicht  an  ihrem  Rande  mit  dem  Staarmesser  und  schnitt  mit  einer 
Scheere,  deren  eines  Blatt  er  durch  die  Iris  hindurch  bis  in  den  Glaskörper 
stiess,  dicht  an  der  Sclerotica.  wo  die  Cornea  noch  durchsichtig  war.  mit  zwei 
Schnitten  ein  Stück  aus  der  Iris  aus.  Späterhin  ging  er  aber  von  der  Iridektome 
wiederum  ab. 

4)  Arkmaw's  Methode.'2)  —  Er  rieth,  mit  einer  gebogenen  Hohl- 
scheere  einen  Cirkel-Auschnitt  aus  der  Iris  zu  machen.  [Guthrie  sagt, 
Tk avers  habe  diese  Methode  zweimal  mit  Glück  befolgt,  indem  er  die  Cornea,  be- 
sonders von  der  Seite  her,  abtrennte,  die  Iris  mit  einem  Haken  fasste,  mit  einer 
stampfen  geraden  Scheere  den  Cirkel  ausschnitt,  und  so  eine  centrale  Pupille 
bildete:  Maixoir  berichtet,  auch  Jirisx  habe  so  operirt] 

5  Mi  lder's  Methode.'3)  —  Wie  Gierix  bei  Iridentome.  so  verfahrt  Mvxder 
anfangs  bei  der  Iridektome.  Er  schneidet  nämlich,  nach  gemachtem  Hornhaut- 
schnitte,  mit  der  Scheere  die  Iris  kreuzweise  durch.  Nun  aber  stutzt  er  die 
\ier  Läppchen  mit  derselben  ab.  Ja,  nach  Desiiais-Ge:vdro;v*s  Zeugnisse  soll 
Gieri.-v  schon  die  ganze  McxDBR'sche  Iridektome  mit  gutem  Erfolge  gemacht  ha- 
ben. [Indess  spricht  Guxbjs  selbst  (J>  nur  von  einem  kreuzweisen  Einschnitte, 
nicht  vom  Abschneiden  der  Läppchen.] 

6  Wf.ivhold's  Methode.'5)  —  Mit  seiner,  auf  die  Fläche  gebogenen  Staar- 
nadelscheere.  einem  verwerflichen,  schwerfälligen  Instrumente,  schneidet  er,  nach 
gemachtem  Hornhautschnitte,  ein  halbmondförmiges  Stück  aus  der  Iris  heraus. 
Wenn  aber  die  Iris  hierfür  zu  mürbe,  durch  vorhergegangene  Entzündung  zu  sehr 
entartet  ist.  so  soll  man  den  feststehenden  Arm  seiner  Staarnadelpincette  durch 
die  Iris  stossen,  den  beweglichen  darauf  gegen  jenen  andrücken,  endlich  durch  ro- 
ttende Bewegung  ein  Stück  der  Iris  um  diese  vereinigten  Arme  wickeln  und  es 
herausziehen  (! ). 

7  Heisim.ek'-;  Met  linde.  —  Durch  die  geöffnete  Hornhaut  räth  er  seine 
Hakenscheere'61  geschlossen  einzubringen,  dann  die  schwach  gebogene  Hohl- 
scheere  dieses  Instruments  zu  öffnen,  hierauf  die  Hakenzauge  desselben  vorzuschie- 
ben, in  die  Iris  einzuhaken,  zurückzuziehen,  die  Scheere  endlich  zu  schliessen,  und 
-i'  ein  kegelförmig  aufgehobenes  Stückchen  der  Iris  abzuschneiden. 

8  üessbkt's  Methode.  —  Dieser  öffnet  die  Hirnhaut  mit  Weyzel's  Staar- 
ui.--«r  und  führt  eine  eigene  löffeiförmige,  bohl  geschliffene  Lancette  durch 

1)  Im  Journal  de  Me'decine  1800.  Juin.  5)    Ideen  über  die  alinorme  Metamorphose  der 

21  S.  dessen  System  d.  Chirurgie  Tbl  H.  (Bla-  ,    Highmorshöhle.    Leipzig  1810.    Vorrede  S.  15. 

^ius  XVII    17.1  61  a.a.O.  (BlasiusXV  II.  18.1  Kunslniann's 

Hakenscheere  hat  ein  einfaches  Häkchen.  S.Spren- 

•li  s.  Wächter  a.  a.  o  ge,.g  Gescn.  d.  thir.  Bd  II..  Rusi  s  Magaz.  BdIV. 

4i   |  In  seinem   Tratte  des  maladies  des  yeui.  St.  2.,    v.  Graefe   u.  v.Waliher's   Jouni.   Bd  I. 

Paris   1767.1  ;    H.  3.   S.  519. 
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die  Munde  hindurch  längs  der  Iris  bis  zu  derjenigen  Stelle  ein,  an  der  er  die  Pu- 
pille machen  will;  hier  sticht  er  sie,  mit  der  hohlen  Seite  nach  der  Mitte  gekehrt, 
etwa  2'"  tief  durch  die  Iris  und  bildet  dadurch  einen  halbrunden  Einschnitt.  Jetzt 
zieht  er  sie  aus  dem  Auge  heraus,  bringt  dagegen  eine,  von  ihm  erfundene,  eigen- 
tümliche Scheere  geschlossen  ein,  steckt  die  eine  Spilze  derselben  in  die  lris- 
Oeffhung  und  schliesst  dann  die  Scheere.  Hierdurch  wird  von  selbst  ein  rundes 
Stück  aus  der  Iris  ausgeschnitten,  dasselbe  zugleich  in  das  Instrument  eingeklemmt 
und  beim  Zurückziehen  mit  ausgezogen.  Auch  hat  er  eine  gerade  Lancette  und 
eine  andere  Scheere  angegeben,  um  ein  dreieckiges  Stück  ausschneiden 
zu  können.  W 

9)  [L.  Stromever's  Methode.^2'  —  Wenn  die  Iris  mit  einem  Staare 
in  bedeutender  Ausdehnung  verwachsen  ist,  so  empfiehlt  Str.,  mit  einem 
einzigen  Stiche  die  Hornhaut,  wie  bei  der  Staarausziehung,  auf-  und  ein  Stück  aus 
der  Iris  auszuschneiden.  Ein  zu  diesem  Zwecke  von  ihm  erfundenes  „Korektom" 
besteht  aus  zwei,  auseinandernehmbaren  (nach  Art  des  jAEGER'schen,  durch  den 
Instrumentenmacher  Bopp  in  München  veränderten,  Doppelmessers),  neben  einan- 
der verschiebbaren,  Instrumenten:  das  fest  stehende  ist  eine  gefurchte,  am  oberen 
Rande  scharfe,  am  unteren  stumpfe  Lanze,  das  hinter  jenem  Bewegliche  ist  ein 
Staarmesser,  welches,  wie  das  BAimDT-BEER'sche,  eine  schräg-gerade  Klinge  hat, 
an  deren  geraden  Rücken  jedoch  gleichsam  noch  ein  schmaleres,  hinten  gerades, 
im  vorderen  Drittheile  aber  convex  gegen  die  Spitze  sich  hinaufziehendes  Stück 
Klinge  sitzt.  Dies  Stück  liegt  an  der  ausgehöhlten  Fläche  der  Lanze  dicht  an  und 
wird  zum  grössten  Theile  völlig  von  ihr  gedeckt:  nur  sein  vorderer,  sich  zur 
Spitze  heraufziehender,  convexer  Theil  bildet  mit  dem  BEER'schen  freien,  ungedeck- 
ten Hauptstücke  eine  freie,  nicht  gedeckte,  zweischneidige,  convex-gerade  Messer- 
Spitze.  Die  Lanze  bezweckt  theils,  die  Hornhaut  vorläufig  zu  öffnen,  damit  der 
Humor  aqueus  durch  deren  Rinne  ausfliesse  und  dadurch,  die  Iris  sich  an  die 
Hornhaut  und  resp.  die  vor  ihr  steckende  Lanze  anlege  (was  sie  ver- 
mutlich immer  thun  wird,  wenn  sie  hinten  nicht  überall  adhärirt),  theils 
durch  ihren  innen  schneidenden  Rand  mit  der  convexen  Rücken  -  Schneide 
des  Staarmessers  gleichsam  eine  Scheere  zu  bilden,  welche  den  mittle- 
ren Theil  der  Iris  zwischen  sich  hat,  mithin  zerschneidet  (wenn  sie  nicht  bloss 
klemmt).  Der  erste  Act  der  Operation  ist,  die  Lanze  allein,  nachdem  das  Messer 
völlig  zurückgezogen  worden,  an  einem  Hornhautrande  ein-,  am  entgegengesetzten 
wieder  auszustechen,  mithin  vor  der  Iris  zu  bringen.  Der  zweite  Act  ist, 
das  Staarmesser  vor-  und  somit  hinter  der  nun  vorgedrungenen  Iris  hin- 
weg zu  schieben.  Ohne  weiteres  Zuthun  des  Operateurs  schneidet  dies  nun  durch 
seine  schräg  gerade  Schneide  einen  Theil  der  Hornhaut  und  gleichzeitig  den  peri- 

1)  a.a.O.    (lihisius  XVII.   19 — 31.1     Eine    [  2J  [s.  Allgemeine  Zeitschrift  f.  Chirurgie,  in- 

ähtüiche   hohle   Lancette    ist    an    v.  Onsenoort's    i  nere  Heilkunde  u. s.w.   1841.  No.  22.  (besonders  ah- 

Instrumenle  längs  einer,  mit  Lancettspitzen  verse-  gedruckt:    L.  Stromeyer,  das  Coreclom  u.  s.  w. 

henen,  Zange  verschiebbar;  s.a.  a.a.O.  u.  Bla-    j  Augsburg,    m.  Kpf. ;    auch   Schmidts  Jahrbücher 

sius  XVII.  32  — 38.  |  1842.    H.  3.)] 
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pherischen  Theil  der  vorgedrungenen  Iris  nach  WEjyzEi/scher  Weise  halbmondför- 
mig ab,  während  seine  convexe  Rücken -Schneide  längs  dem  schneidenden  Rande 
der  Lanze  hinweg  die  Iris  in  ihrem  Queerdurchmesser  gerade  abschneidet.  Das 
Irisstück  bleibt  an  der  Klinge  kleben.  Seine  Grösse  hängt  von  der  Elevation  der 
Staannesserspitze  über  der  Lanze  ab.  „Sollte  die  Zukunft  lehren,  dass  es  notwen- 
dig sei,  letztere  variabel  zu  machen,  so  ist  dies  leicht  zu  erreichen  durch  Einschie- 
ben eines  anderen  Staarmessers  mit  mehr  oder  weniger  aufstrebender  Spitze, 
wodurch  dann  ein  grösserer  resp.  kleinerer  Lappen  entstände.  Im  an  beiden 
Augen  nach  Belieben  den  oberen  oder  unteren  Hornhautschnitt  machen  zu 
können,  muss  man  zwei  Exemplare  des  Instruments  haben  mit  umgekehrter  Stel- 
lung der  Lanze  zum  Messer.  Hat  man  nur  eins,  so  muss  man  am  einen  Auge  den 
Schnitt  nach  oben,  am  andern  nach  unten  machen."  Str.,  der  erst  einmal  die 
Zweckmässigkeit  dieses  Instruments  an  einer  Lebenden  durch  den  Hornhaut-  und 
Iris-Schnitt  nach  oben  geprüft,  gewann  damit  „bei  anscheinend  fast  totaler  Verwach- 
sung des  Pupillarrandes  mit  der  Kapsel"  eine  1'"  breite,  3J-'"  lange  künstliche  Pu- 
pille, durch  welche  hindurch,  nachdem  die  Iris-Blutung  aufgehört  hatte,  er  dann 
noch  mit  einer  geraden  Staarnadel  die  Kapsel  zerschnitt,  um  die  nicht  hervortretende 
Linse  zu  entfernen:  der  Iris-Lappen  zeigte  freilich  in  diesem  Falle  unter  dem  Mi- 
kroscope  „den  grössten  Theil  des  Pupillarrandes  wohl  erhalten  und  frei,  nur  in  der 
Mitte  einen  wcisslichen  Fetzen  hängend,  der  für  eine  Adhäsion  zu  halten  war."] 

B.     Vor    der    Cornea. 

Da  die  bisher  genannten  Verfahren  den  L'ebelstand  mit  sich  führen,  dass  die 
Hornhaut  weit  geöffnet  und  die  Linse  häufig  verletzt  wird,  so  erfand  Beer  ein  an- 
deres, welches  diese  Nachtheile  zu  vermeiden  bezweckte.  Mehrere  machten  dann 
auch  an  dieser  Methode  wiederum  Abänderungen.  [Nach  Mueller  d  war  Joh. 
Chr.  Stark  der  erste,  welcher  so  verfuhr.  | 

1)  Beer's  Methode.  —  Beer  machte  seit  1796  an  einer  grösseren,  noch  durch- 
sichtigen Stelle  der  Cornea  solcher  Augen,  deren  Hornhaut  theilweise  ver- 
dunkelt war,  mit  seinem  Staarmesser  einen  Lappenschnitt,*2)  dessen  Länge  er 
1817  auf  wenigstens  1'"  angab,  ©  möglichst  nahe  am  Rande  der  Sclerotica,  um  der 
Cornea  die,  mit  der  Vernarbung  leicht  verbundene,  Verdunkelung  zu  ersparen. 
Hierauf  fasste  er  mit  einem  kleinen  Staarhaken  die  Iris,  zog  sie  unter  dem  Horn- 
hautlappen hervor  und  schnitt  die  vorgezogene  Parthie  sehr  schnell  weg.  Wenn  aber 
nur  eine  sehr  kleine  Stelle  am  Rande  der  Cornea  hell  war,  die  wegen  ihrer  be- 
deutenden Kleinheit  nicht  einmal  eine  Oetlhung  erlaubte,  so  empfahl  er  Shmidt's 
Iridodialysis.  —  Beer's  Verfahren  gelingt  oft  und  hat  im  Allgemeinen  einen  sehr 
grossen  Vorzug  vor  der  W-EirzEH'scben  Methode  besonders  desshalb,  weil  Beer  den 
kleinen  Kreis  der  Iris  nicht  einschneidet,  wo  oft  Iritis  am  stärksten  gewesen  war 
und  den  Bau  verändert  hatte,  oder  wo  sie  am  heftigsten  noch  entstehen  kann. 
[Später  hin  (1817)  gab  Beer  drei  Modificationen  dieses  Verfahrens  an:<4>  a)  Wenn 

1)   [  J.  C.  Mtieller  Diss.  eil.  pag.  16.1  i  3)  Lehre  v.  d.  Augenkrankli.  Bil  II.   S.  200. 

8)  Ansicht  der  Maphylomatüsen  Metamorphose  i)  [Am  zuletzt  angeführten  Orte, 

des  Auges.    Wien    1805.     S.  115.  16. 
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die  Iris  mit  der  Cornea  nirgends  in  krankhafter  Verbindung  ist  und  sie  durch  die 
wässerige  Feuchtigkeit  der  hinteren  Augenkaiamer  zwischen  die  Wundränder  so- 
gleich vorgedrängt  wird,  so  fassl  er  diesen  Theil  sofort  mit  seinem  kleinen  Staar- 
haken  und  zieht  ihn  noch  weiter  vor,  worauf  er  ihn  mit  der  DAViKi/schen  Scheere 
anschneidet:  —  b)  Wenn  derjenige  Theil  des  Pupillarrandes  nicht  mit  der  Horn- 
haut verwachsen  ist,  in  dessen  Gegend  die  künstliche  Pupille  angelegt  werden  soll, 
so  rath  er  die  Operation  zu  machen,  die  der  Verfasser  Iridektome  marginalis 
nennt  (s.  unten  3:  Himly's  Methode);  —  c)  Ist  die  Iris  auch  an  derjenigen  Stelle 
mit  der  Cornea  verklebt,  wo  die  Pupille  angelegt  werden  muss,  so  bringt  er  durch 
die  Hornhautwunde  seinen  kleinen  Staarhaken  oder  eine  feinspitzige,  gezahnte  I'in- 
cette  ein,  fasst  damit  die  Iris  in  ihrem  grossen  Ringe,  zieht  sie  als  einen  kleinen 
Kegel  in  die  Wunde  hinein  und  will  nun  noch  innerhalb  der  Hornhautwunde 
die  Spitze  des  Kegels  abgeschnitten  wissen,  weil  die  Iris  durch  stärkeres  Hervor- 
ziehen zerrissen  werden  würde.]  O  —  v.  Walther,  Weller,  Rosas,  Juengkev 
machen  einen  grösseren  Hornhautschnitl,  damit  die  Iris  leichter  durch  ihn  hin- 
durch vorfallen  könne;  v.Waltiier  z.R.  bildet  einen  li"'  langen  Lappen  nach  un- 
ten oder  schräg  nach  oben  gegen  den  inneren  oder  äusseren  Augenwinkel  hin, 
indem  er  sein  Staarmesser  von  unten  nach  oben  einsticht.  Erfolgt  der  Prolapsus 
dennoch  nicht  von  selbst,  so  machen  sie  einen  solchen  durch  Vorziehen  mit  dem 
Häkchen.  Jueivgkejv  befolgt  Reer's  3Iethode  bei  centraler  Verdunkelung  der  Horn- 
haut mit  oder  ohne  partielle  vordere  Synechie,  wobei  jedoch  noch  ein  Theil  des 
Pupillarrandes  frei  ist.  —  Reivedict(2>  hatte  (1810)  Reer's  Methode  darin  etwas 
abgeändert,  dass  er  mit  einem  kleineren,  kaum  2'"  breiten  Messer  einen  kleineren 
Hornhautschnitt  machte.  Ein  anderes  mehr  myrthenblattförmiges  Messer,  welches 
er,  gleichsam  wie  einen  Meissel,  einstiess,  hat  er  auch  angegeben,  um  damit  eine 
noch  kleinere  Oeffnung  zu  machen,  wenn  man,  wegen  ausgedehnter  Verdunkelung 
der  Hornhaut,  eine  grosse  sehr  zu  scheuen  hat.  Später'3)  hat  er  aber  vor  dem  Ge- 
brauche eines  anderen,  als  des  Staarmessers,  selbst  gewarnt,  dagegen  eine  1810 
gleichfalls  von  ihm  angegebene  Abänderung  der  REER'schen  Methode  beibehalten: 
bei  grosser  Verdunkelung,  wo  nur  ein  schmaler  Rand  der  Hornhaut  hell  geblieben, 
hält  er  es  nämlich  für  rathsam,  den  Schnitt  auch  durch  den  hervorspringenden 
Rand  der  Sclerotica,  der  sich  über  den  Hornhautrand  hinüberlegt,  zuführen, wodurch 
er  eine  jede  Zunahme  der  Verdunkelung  zu  verhüten  strebt;  die  etwas  länger  an- 
haltende Geschwulst  und  spätere  Heilung  der  Wunde  ist,  nach  ihm,  von  keiner 
Erheblichkeit.    Dies  Verfahren  beobachtete  auch  Faure  (1814). 


1)  Schlagint  weit,    der  Beer   selbst  operi-    \    wachsen   war,   so   habe    er   die   Iridodialysis    mit 
ren  sah,  berichtet,  derselbe  sei  diesen  Indicationen    I    Heisinger's    Hakenpincette    gemacht.      Das   Ab- 
schneiden   innerhalb    der    Hornhantwunde    kann 
ohne  nachteilige  Reizung  der  Wundränder  kaum 
ausführbar  sein.] 

2)  a.a.O.  Tat  I.  Fig.  1  u.  2.  (Blasius  XVII. 
12.  13.) 

3)  In  seinem  Handbuche  Tbl  III.  S.  322. 


keinesweges  in  der  Praxis  gefolgt,  in  der  Regel 
habe  er  das  Ausschneiden  des  Pupillarrandes  vor- 
genommen —  welches  zur  Regel  zu  machen,  nach 
Himly,  nicht  gut  sein  würde,  da  dann  gerade 
die  oben  gelobte  Schonung  des  kleinen  Irisringes 
wegfiele,   und   wenn  der  ganze  Pupillarrand  ver- 
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2)  Gibsojv's  Methode  (1811). (1>  —  Sie  ist  fast  wie  Beer's:  nachdem  mit 
einem  Staarmesser  1'"  vom  Hornhautrande  ein,  gegen  3"'  langer,  Einstich  in  die 
Cornea  gemacht  worden,  bringt  er,  wenn  dann  die  Iris  nicht  von  selbst  vorfällt, 
mit  linkem  Zeige-  und  Mittelfinger  einen  sanften  Druck  auf  den  oberen  und  in- 
neren Theil  des  Augapfels  an,  und  sucht  dadurch  die  Iris  als  einen  Beutel  von  der 
Grösse  eines  Stecknadelknopfes  vorzudrängen,  den  er  dann  mit  der  Scheere  ab- 
schneidet. Ist  nicht  genug  weggeschnitten,  so  zieht  er  den  geschnittenen  Rand  mit 
dem  Häkchen  nochmals  hervor  und  schneidet  noch  etwas  ab.  Reisst  das  Häk- 
chen aus,  so  geht  er  mit  der  Scheere  in  die  vordere  Augenkammer  und  schneidet 
dort  ein  Stück  aus.  Will  gar  kein  Prolapsus  sich  bilden,  so  zieht  er  mit  dem 
Häkchen  oder  mit  einer  eigenen  Iris-Pincette,  deren  einer  Arm  einen  langen 
Stiel  hat,  und  welche  durch  eine  Feder  geschlossen  wird  (dem  AssAiiivi'schen  In- 
strumente ähnlich),  die  Iris  hervor.  Ist  der  ganze  Pupillarrand  verwachsen  mit  der 
Cornea,  so  trennt  er  die  Adhäsion,  indem  er  mit  Ware's  Staarmesser  den  Horn- 
hautschnitt macht,  und  bringt  dann  eine  eigene  Iris-Scheere,  deren  Blätter  durch 
eine  Feder  von  einander  gehalten  werden,  wovon  eines  stumpfspitzig  und  kürzer 
ist,  als  das  andere,  auch  einen  langen  Stiel  hat,  geschlossen  und  flach  ein,  sticht 
mit  der  längeren  Spitze  ein  Loch  in  die  Iris,  öffnet  jetzt  die  Scheere,  bringt  ihr 
stumpfes  Blatt  durch  die  Oeffnung  zwischen  Kapsel  und  Uvea,  das  spitze  zwischen 
Iris  und  Cornea,  und  schneidet  endlich  ein  dreieckiges  Stück  aus  der  Iris  aus. 
Es  sind  plumpe  Instrumente.  Der  Gedanke  Fingerdruck  anzuwenden  ist  gut,  wenn 
er  behutsam  gemacht  wird. 

3)  Hoily's  Methode.  —  Eine  Iridektome  zu  zwei  Zeiten,  d.h.  zuerst  Re- 
clination  der  Linse,  nach  einigen  Wochen  BEEit'sche  Iridektome  mit  meinem 
Sichelmesser  (s.Fig.9),  mit  dem  Häkchen  (s.  Fig. 31)  und  mit  der  Scheere, 
oder  nach  Gibson  mit  Sichelmesser,  gelindem  Drucke  und  Scheere  habe  ich  zuwei- 
len in  schwierigen  Fällen  mit  Glück  angewandt:  s.  Indicationen  zu  den  verschiede- 
nen Methoden,  dritter  Fall.  Iridektome  marginales  ist  eine  andere,  von  mir 
mit  Glück  ausgeführte,  Operation:  nachdem  der  Rand  der  noch  offenen  Pupille  an 
einer  Seite  mit  dem  Häkchen  durch  eine  Hornhautwunde  hervorgezogen  worden, 
schneide  ich  zuweilen  mit  der  Scheere  ein  Stückchen  aus  dem  margo  "pu- 
pillae aus,  vergrössere  also  die  natürliche.'2)  Vgl.  Verziehung  der  Pupille  wegen 
des  Technischen. 

C.     Durch   die    Sclerotica. 

Riecke<3)  hatte  die  Idee,  man  sollte  mit  einer  lanzenlörmigen  Staarnadel  in  die 
Sclerotica  einstechen,  durch  diese  Wunde  eine,  der  WEiivHOLD'schen  oder  Kunst- 
MAiviv'schen  ähnliche    Nadelscheere,   die  aber  auf  die  Fläche  gebogen  sein  soll, 


1)  a.a.O.  und  Himly's  Bihliolhek  f.  Ophthal- 
mologie  Itd  1.  St.  1.  s.  49. 

2)  [Der  Herausgeber  ist  nicht  im  Stande, 
das  Jahr  der  Erfindung  anzugeben,  kann  daher 
auch  nicht  sagen,  ob  der  Verfasser  so  zuerst 
operirle    oder   Beer,   welcher,   laut  Augenkrank- 


heiten Bd  II.  S.  202,  den  12.  Juni  1812  so  operirt 
hat  (vgl.  oben  B  e  e  r's  Methode).  B  a  r  a  1 1  a  (Uebers. 
S.  190)  sticht  seinen  Staarnadelhaken  durch  die  Cor- 
nea, fasst  mit  ihm  den  Pupillarrand,  zieht  ihn  her- 
aus und  schneidet  ihn  ab] 
3)  Mösner  a.  a.  O. 


durch  die  Sclerotica  und  Cornea!  I4;1 

in  die  Untere  Augenkammer  einfahren,  die  Linse  damit  deprimiren,  hierauf  mii 
den  Scheerenblättern  eine  Falte  der  Iris  fassen,  während  man  die  Cornea  mil  dem 
Finger  gelinde  drücke,  und  sie  abschneiden.  Er  empfahl  diese  Operationsart  dann, 
wenn  die  vordere  Augenkai r  sehr  eng,  oder  die  Iris  mil  der  Kapsel  verwach- 
sen, oder  das  Inge  fast  immer  in  entzündlichem  Zustande  ist,  man  daherVerwun- 
dung  der  Hornhaut  vermeiden  müsse,  [t.  OwsbwoortO)  erfand  eine  Staarnadel- 
sange,  einer  breiten,  lanzenförmigen  Staarnadel  ähnlich,  nach  aussen  2 schneidig, 
Dach  innen  gezähnt;  geschlossen |  als  Staarnadel  eingeführt,  wird  im  Augenblicke 
und  an  der  Stelle,  wo  die  Pupille  angelegt  werden  soll,  aus  ihr  eine  Zange  gebildet, 
durch  Zurückschieben  eines  Schiebers,  dessen  Mechanismus  an  der  Vereinigung  der 
Blätter  in  einer  silbernen  Kapsel  ist  und  durch  ein  darum  liegendes  Ringelehen  in 
Bewegung  gesetzt  wird.   Auch  durch  die  Cornea  soll  man  damit  Irid$ktomc  machen.] 

D.    Durch    die    Sclerotica    und    Cornea. 

Muter  macht  zuerst  mit  der  horizontal  eingestochenen  Depressionsnadel  dich! 
am  Hände  der  Cornea  eine,  die  Sclerotica  durchdringende  Wunde,  mit  der  Vor- 
sieh!, die  Linse  nicht  zu  verletzen,  bringt  dann  das  feine,  mit  stumpfer  Spitze  ver- 
sehene Blatt  einer  eigenen  Iris-Scheere,  deren  Nlätter  durch  eine  Feder  geöff- 
net werden  und  deren  eines  einen  langen  Griff  hat,  in  die  Wunde,  sticht  das 
andere,  spitze  Blatt  durch  die  Hornhaut  nahe  an  ihrem  Rande  in  die  vordere  Au- 
genkammer, schiebt  hierauf  die  Scheere  vorwärts  bis  zum  Pupillarrande,  so  dass 
mithin  das  eine  Blatt  durch  die  hintere,  das  andere  durch  die  vor- 
dere Augenkammer  geschoben  wird,  beide  die  Iris  zwischen  sieh  haben. 
Nun  erst  wendet  er  die  Scheerenblätter  gegen  den  unleren  Pupillarrand  hin,  schliesst 
sie  und  zerschneidet  so  die  Iris  von  ihrem  Umfange  an  bis  zum  unteren 
Rande  der  Pupille.  Einen  ähnlichen  Schnitt  macht  er  dann  nach  dem  oberen 
Pupillarrand  zu.  Hierauf  wird  die  Scheere  aus  dem  Auge  herausgezogen  und  der 
gebildete  3  eckige  Iris -Lappen  mit  dem  Häkchen  entfernt.'2) 

III.    lridodialysis,W    die    Ablösung   eines   Theils    der    Iris    vom 
Ciliarringe.     Franz.  Decollement  de  l'Iris. 

Obgleich  Assaliyi,  als  Student  in  Paris,  im  Jahn»  1786  diese  dritte  Hauptme- 
thode der  Koremorphosis  erdacht,  und  sie,  als  Hospitalchirurg  zu  Reggio  im  Jahre 
1787,  zuerst  ausgeführt,*4)  dann  Brzzi  zu  Mailand  1788  sie  gleichfalls  gemachl 
hatte,  so  war  dennoch  die  Iridodialysis  bis  zum  Jahre  1801  nicht  öffentlich  bekannt 
geworden,  da  Assaliiyi  erst  1811  sein  und  Buzzi's  Verfahren  nachträglich  be- 
kannt machte.  Unabhängig  von  diesen  beiden  und  von  einander  selbst  kamen  Joh. 
Adam  Schmidt  in  Wien  1792  u.  1802  und  Amt.  Scaupa  in  Pavia  1801 W  auf  die 

1)  [Bydragcn  tot  de   Geschiedenes  etc.]  [    liehen  Corel  odialysis,   Coredialysis.     Vgl. 

2)  a.a.O.    [Diese,  das  Auge   zweimal  ver-    |    oben  Jridentome:  Überschrift,  Aniuerk. 
«rundende,  sehr  künstliche  Methode  würde  also  nur  4)  S.  Assalini  a.a.O.  S.  15. 

dann  anwendbar  sein,  wenn  die  Pupille  nicht  ge-  :  5)  Schmidt  fasste  die  Idee   1792,  führte  sie 

schlössen  ist.|  ,  aber   erst    1802    aus,    und  machte  sein  Verfahren 

3)  Von  i;  ioi?  ti.  öiaXviir,  ablösen:  so  heisst  durch  eine  Vorlesung  in  der  Josephinischen   AK;t- 
die  Operation  liclitiger.  statt  des  früher  gebrauch-  i  demie,   1803  durch  einen  Aufsatz  in  der  Ophtlial- 

Himly's  Augenlieilk.  II.  Tri.  (  j<|  ) 
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Idee  der  Iridodialysis,  führten  sie  aus  und  schrieben  darüber.  Letztere  beide  wur- 
den auf  diesen  herrlichen  Gedanken  gebracht  durch  die  Beobachtung,  dass  zufällig 
durch  einen  Stoss  entstandene  Ablösungen  der  Iris  vom  Ciliarringe  dem  Sehen 
nicht  schaden.  Je  nachdem  man  durch  die  Sclerotica  oder  durch  die  Cornea 
eingeht,  zerfallt  auch  diese  Methode  in  zwei  Arten. 
A.     Durch    die    Sclerotica. 

1)  Buzzi's,  Scumidt's  und  Scarpa's  Methode.  —  Nach  Assaliivi's  Zeug- 
nisse) stach  Buzzi  zuerst  (1787)  eine  gerade,  lanzenförmige  Nadel  durch  die 
Sclerotica  und  durch  den  oberen  Tbeil  der  Iris,  etwa  V"  weit  von  der  verschlos- 
senen Pupille  entfernt,  hindurch,  drehete  die  Spitze  derselben  dann  nach  unten, 
bewegte  sie  gegen  die  Mitte  des  Glaskörpers  hin,  und  zog  auf  diese  Weise  \  der 
Iris  vom  Ciliarringe  ab.  Scarpa  bediente  sich  dazu  einer  sehr  stark  gekrümm- 
ten Nadel,  die  jedoch  schwer  durch  die  Sclerotica  hindurchdringt.  Schmidt 
machte  anfangs  den  Hornhautschnitt,  fasste  dann  die  Iris  mit  der  Pincette  und  zog 
sie  eine  Strecke  lang  vom  Ciliarringe  ab  (s.  Iridodialysis  durch  die  Cornea).  Bald 
aber  brachte  er  seine  sehr  wenig  gekrümmte  Staarnadel  <2J  durch  die  Sclero- 
tica in  die  hintere  Augenkammer  ein,  wie  beim  Niederdrücken  des  Staars,  vor  der 
Yorderfläche  der  Linsenkapsel  vorbei,  schob  sie  bis  zu  derjenigen  Stelle  vor,  wo  er 
die  künstliche  Pupille  machen  wollte,  drehete  ihre  Spitze  nach  vorn  und  stach  sie 
etwa  j  Linie  vom  Ciliarringe  entfernt  durch  die  Iris  hindurch.  Nun  machte  er 
eine  hcbelförmige  Bewegung  vom  Ciliarringe  weg  und  rückwärts,  so  dass  die  Spitze 
der  durchgestochenen  Nadel  durch  einen  langsamen  Zug  die  Iris  vom  Ciliarringe 
ablösete.  Dieser  Zug  ward  so  lange  fortgesetzt,  bis  ein  hinreichendes  Stück  abge- 
trennt war.  Hierauf  ward  die  Nadel  aus  dem  Auge  langsam  herausgezogen.  Bei 
Anwesenheit  einer  Cataracta  rieth  er,  diese  zugleich  zu  deprimiren  oder  zu  re- 
cliniren;  sollte  eine  helle  Linse  durch  die  Operation  sich  trüben,  so  empfahl  er, 
nöthigenfalls  in  einer  späteren  Zeit  die  Staaroperation  nachfolgen  zu  lassen. 

2)  Himly's  Methode.'3'  —  Ich  bediene  mich  einer  zweischneidigen  Nadel, 
welche  rücksichtlich  der  Krümmung  für  gewöhnliche  Fälle  die  Mitte  zwischen  der 
ScAUPA'schen  und  der  ScHMiDT'schen  hält  (s.  Fig.  29  ö),  wähle  jedoch,  je  nachdem 
die  Umstände  es  erfordern.  Nadeln  mit  anderer  Krümmung,  je  enger  die  vordere 
Augenkammer  ist,  um  so  stärker  gebogene  (s.  Fig.  29  a,  c,  d,  e.).  Ferner  hat  meine 
Nadel  einen  kleinen  Querbalken,  der  von  der  Spitze  entfernter  ist,  als  der  an  mei- 
ner Staarnadel  befindliche,  so  weit,  dass  er  nicht  das  Auge  berühren  kann,  wenn 
die  Nadel  in  voller  Thäligkeit  ist.  Obgleich  man  vor  Bildung  des  künstlichen  Seh- 
loches im  Dunkeln,  hinter  der  Iris,  operirt,  so  kann  man  dennoch,  je  nach  dem 
Abstände  des  Querbalkens  der  eingestochenen  Nadel  von  der  Oberfläche  des  Auges 

molog.  Bilil.  Bd  II.   Sl.  1 .  S.  30  bekannt.     Scarpa  !          O   S.   auch  Consullo  inscrillo  nelle   memoria 

hat   wahrscheinlich    die  Idee    nicht    früher    gehabt,  di   G iannini  1802.  Febbrajo. 

als  Schmidt,    wohl    aber   .sie    früher   ausgeführt,  '          2)  a.  a.  O.  Taf.  I.  a.b.    Aehnlich  ist  die  Biegung 

wie    sein    schon    1801    erschienenes    Buch    d.irlhut  der  Fig.  29.  e.   dieses  Buches  dargestellten  Nadel. 

fSaggio    di    Osxervnzinne    e    d F.sperienze    sulle  3)   Der  Ve  rfasser  war  einer  der  Ersten,  wel- 

priuripale  MalaUie  degli  Orrhi.   Rec.  V.  Schmidt  che    die  Iridodialysis  ausübten.      S.   Oplilhalmolog. 

in  der  Ophlhalmol.  Bilil.   Bd  III    s.  119.)  Bibliothek  Bd  II. 
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bequem  taxiren,  wie  tief  man  in  dasselbe  eingedrungen  ist,  viel  leichter,  al>  nach 
dein  entfernteren  Hefte  der  Nadel:  man  kann  Augapfel  und  Querbalken  mit  einem 
einzigen  Rücke  übersehen.    Ausserdem  zeigl  derselbe  an,  wohin  die  Schneiden  der 

Nadel  gerichtet  sind;  steht  er  horizontal,  so  sind  sie  nach  hinten  und  vorn  gekehrt, 
steht  er  dagegen  senkrecht,  so  sind  sie  es  nach  oben  und  unten,  Um  auch  genau 
zu  wissen,  ob  ihre  Convexitäl  oder  ihre  Concavität  nach  hinten  oder  nach  vorn 
hinter  der  Iris  gekehrt  ist,  befindel  sich  vorn  am  Hefte  meiner  Nadel  ein  Funkt, 
auf  der,  der  Convexitäl  entsprechenden  Seile.  Ist  der  Querbalken  an  der  einen 
Seite  anders  gearbeitet,  als  an  der  anderen,  z.B.  an  jener  platt,  an  dieser  dreieckig, 
so  kann  er  auch  die  Stelle  jenes  Punktes  vertreten.  Das  Heft,  am  besten  von  Eben- 
holz, welches  sich  sicherer  lassen  lässt,  als  Elfenbein,  ist  an  den,  den  ['"lachen  der 
Nadel  entsprechenden  Seiten  breiter,  als  da,  wo  die  Schneiden  sind,  ein  Parallelo- 
gramm mit  abgestumpften  Ecken  (vgl.  Staar-Extraction:  2te  Forderung,  i.).  —  Hat 
man  die  Wahl,  so  ist  es  am  zweckmassigsten,  die  künstliche  Pupille  nach  der 
Nasensenseite  hin  anzulegen;  der  Mensch  schielt  dann  weniger,  fast  unmerklich, 
weil  Jedermann  ohnehin  beim  Ansehen  eines  Gegenstandes  beide  Augenaxen  immer 
etwas  gegen  die  Nase  hin  richtet.  Auch  operirt  es  sich  hier  am  bequemsten,  indem 
man  von  der  Schläfe  her  am  leichtesten  ankommen  kann,  die  Nase  nicht  hindert. 
Oft  kann  man  aber  nur  nach  aussen,  nach  der  Schläfenseite  hin  die  Pupille 
machen,  z.B.  wenn  die  Cornea  nur  hier  hell  ist.  Ferner  ist  es,  wenn  man  die 
Wahl  hat,  immer  rathsam,  die  Pupille  unten  anzulegen,  je  mehr  desto  besser. 
Verdunkelungen  des  unteren  Theiles  der  Cornea,  Adhäsionen  der  Iris  daselbst  kön- 
nen uns  aber  nöthigen,  sie  oben  anzulegen.  Dann  sieht  aber  der  Mensch  nicht 
so  gut  durch  sie,  weil  sie  zum  Theil  vom  oberen  Augenlide  verdeckt  wird;  der 
Kranke  muss  sich  in  diesem  Falle  erst  gewöhnen,  das  Auge  so  tief  herabzudrehen 
und  das  obere  Augenlid  so  sehr  in  die  Höhe  zu  ziehen,  dass  die  Pupille  freier  wird. 
Assalixi  räth.  die  Iridodialysis  so  viel  als  möglieh,  zwischen  der  Insertion  der 
M.recti  oculi  zu  machen:  da,  wo  die  Muskeln  sich  inseriren,  ist,  sagt  er  die  Iris 
fester  an  den  Ciliarring  geheftet,  also  schwerer  abzulösen:  auch  soll  dort  eine  stär- 
kere Hämorrhagie  entstehen.  Dies  verdient  keine  Berücksichtigung.  Die  Grösse 
der  künstlichen  Pupille  darf  nicht  zu  gering  sein,  muss  gegen  f  des  Fmfanges  der 
Iris  betragen,  weil  sie  sich  meistens  wiederum  etwas  verkleinert.  Macht  man  sie, 
zu  klein,  so  läuft  man  Gefahr,  vollends  wenn  Iritis  und  plastische  Exsudation  nach- 
folgen sollte,  sie  sich  wieder  schliessen  zu  sehen.  Zu  gross  darf  sie  aber  auch  nicht 
sein,  weil  sonst  die  Blendung  des  Lichts  zu  bedeutend  wird  und  der  Operirte  dann 
einen  Schirm  tragen  muss.  —  Der  Operateur  steche  die  Nadel ,  mit  nach  unten 
gekehrter  Spitze  und  nach  ihm  hin  gekehrter  Schneide,  in  der  Regel  am  äusseren 
Augenwinkel,  in  der  Mittellinie  des  Bulbus,  etwa  1'"  hinter  dem  Hornhautrande  in 
die  Sclerotica  ein,  wie  bei  der  Reclinatio  cataractae,  und  schiebe  sie  hinter  der 
Iris  fort  in  schräger  Richtung  nach  innen  und  oben.  Ist  er,  (was  die  Entfernung 
des  Querbalkens  vom  Auge  nur  angiebt,)  in  die  Nähe  des  oberen  und  inneren 
Ciliarrandes  mit  der  Spitze  der  Nadel  gekommen,  so  dreht  er  die  Spitze  nach  vorn 
gegen  die  Uvea  zu,  bis  sie  durch  die  Iris  hindurchdringt,  aus  ihr  nahe   am  Giiiar- 
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ringe  hervorragt.  Dies  muss  jedoch  bei  gutem  Lichte  geschehen,  weil  er  sonst  leicht 
die  Spitze  zu  weit  hindurchschiebt,  und  in  der  Cornea  sie  sich  dann  verhakt.  Nun 
drehe  er  die  Spitze  etwas  hakenförmig  herab  und  zurück,  indem  er  die  Hand 
erhebt:  dieser  Handgriff  verhindert  das  Abgleiten  der  Iris  von  der  Nadel.  Jetzt  mache 
er  durch  hebeiförmige  Bewegung  einen  Druck  abwärts  und  später  auch  rück- 
wärts, achte  darauf,  ob  sich  nun  ein  schwarzer  Raum  in  der  Iris  bildet,  und  ver- 
grössere dies  Locb,  indem  er  den  Druck  nach  unten  und  nach  hinten  so  lange  fort- 
setzt, bis  sich  das  Drittheil  der  Iris  abgelöset  hat;  hierbei  drehe  er  die  Spitze  der 
Nadel  wieder  etwas  nach  hinten,  um  mit  ihr  die  Iris  noch  mehr  hakenförmig  zu 
lassen.  Fast  immer  entsteht  eine  kleine  innere  Blutung,  sieht  man  kleine  Blutström- 
chen:  dann  muss  man  die  Operation  beeilen,  damit  das  Blut  den  Operateur  am 
Sehen  nicht  hindere.  Niemals  bringt  die  Blutung  Gefahr;  nach  14  Tagen  ist  alles 
Blut,  durch  welches  das  Auge  wie  ein  rother  Carneol  aussah,  resorbirt;  zuweilen 
ist  auch  die  Blutung  ganz  unbedeutend.  Bei  dem  Abreissen  der  Iris  empfindet  der 
Operirte  einen  geringen  Schmerz.  Mitunter  ist  nun  das  Abtrennen  sehr  leicht. 
Will  die  Iris  sich  aber  nicht  ablösen  lassen,  dehnt  sie  sich  zu  sehr,  so  ist  sie  nicht 
nahe  genug  am  Ciliarrande  gefasst:  dann  ziehe  man  die  Nadel,  der  Krümmung  ihrer 
Spitze  gemäss  zurück,  steche  sie  abermals  durch  die  Iris,  aber  nun  näher  an  ihrer 
Insertion,  und  trenne  sie  ab,  indem  man  die  Nadel  auf  sie  legt  und  so  die  Iris 
nach  unten  drängt.  Eine  Iris,  die  oft  entzündet  war,  zumal  am  grossen  Cirkel,  sitzt 
häufig  sehr  fest,  so  dass  man  mitunter  nur  eine  kleine  Oefthung  bilden  kann; 
indess  bleibt  auch  eine  solche  gewöhnlich  offen  und  ganz  brauchbar.  Nachdem  end- 
lich die  Nadel,  wie  sie  eingeführt  worden,  so  auch  behutsam  wieder  aus  dem  Auge 
herausgezogen  ist,  klebe  man  beide  Augen,  auf  die  in  der  Einleitung  Cap.  III.  ange- 
gebene Weise  zu  und  öffne  sie  in  mehreren  Tagen  nicht.  Sehen  kann  der  Ope- 
rirte nicht  eher,  als  bis  das  Blut  resorbirt  ist;  der  Arzt  muss  ihn  daher  zur  Geduld 
ermahnen.  Im  Augenblicke  des  Lostrennens  der  Iris,  vor  Bildung  des  Extravasa- 
tes, hat  er  aber  meistens  von  seiner  Fähigkeit  zu  sehen,  sich  schon  überzeugen  kön- 
nen. —  Ich  bin  wohl  derjenige  gewesen,  der  in  Deutschland  die  Iridodialysis  am 
meisten  gemacht  hat,  und  war  sehr  glücklich  mit  ihr. 

Abänderungen  meines  Verfahrens.  —  ffl)  Wenn  man  gezwungen  ist,  die 
künstliche  Pupille  an  der  Schläfenseite  der  Iris  zu  machen,  so  operirt  man  am 
bequemsten  und  sichersten  über  die  Nase  hinweg  mit  meiner  BogennadelW 
-  I  ig.  30),  mit  der  man  an  der  Nasenseite  den  Einstich  zu  machen  im  Stande  ist. 
Wollte  man  von  der  Schläfenseite  her  an  der  Schläfenhälfte  der  Iris  operiren,  so 
würde  das  Hypomochlion  der  hebelförmig  wirken  sollenden  Nadel  derjenigen 
Stelle,  gegen  die  sie  wirken  muss,  viel  zu  nahe  sein,  ja,  wenn  nur  eine  einzige  helle 
Stelle  der  Cornea  nahe  an  ihrem  äusseren  Bande  ist,  unmittelbar  daneben  liegen, 
gerade  da,  wo  man  einstechen  wollte;  der  Operateur  hätte  daher  gar  keine  Kraft 
zum  Drücken.    Der   Einstichspunkt    muss    derjenigen   Stelle,   wo  die  Pu- 

1 )    Zuerst    begehrieben    und    abgebildet   in  der    I    Fig.  3.  4.    Vgl.  auch  die  Einleitung  dieses  Buches 
Onhlhalmolog.  Bibliolh.  Bd  HI.  st.  2.  S.  153.  Taf.  I.    |    §.  Xt  11. 
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pille  gebildet  werden  soll,  immer  gegenüber  liegen,  Ungeachtet  Einige, 
z.B.  Beer,  behaupten  wollten,  es  liesse  sich  mit  meiner  Bogennadel  nicht  operiren, 
so  habe  ich  es  doch  oft  mil  gutem  Erfolge  gethan;  [da  aber  die  sie  indicirenden 
Fälle  nicht  häufig  vorgekommen,  so  wandte  der  Verfasser  diese  Nadel  nicht  häu- 
fig an.]  6]  die  Iris  liegt  zuweilen  so  dicht  an  der  Cornea,  dass  die  Nadel 
die  Cornea  mitfasst:  dies  sieht  man  daran,  dass  bei  einem  Versuche,  die  Iris  abzu- 
lösen, eine  Grube  in  der  letzteren  entsteht,  eine  Beule  nach  innen  bin  eingebogen 
wird,  und  fühlt  man  daran,  dass  die  Nadel  etwas  lest,  sitzt.  Wenn  ich  dies  befürch- 
ten musste,  so  stach  ich  eine  schwächer,  wie  Fig.30  6.  oder  wie  die  Stimm  r'sche 
gekrümmte,  an  der  gewöhnlichen  Stelle  der  Sclerotica  ein,  schob  sie  dann  ahn  so- 
gleich, schon  am  Einstichspunkte  durch  die  Iris  hindurch,  schlich  mich  mit 
ihr,  die  convexe  Seite  nach  der  Cornea,  die  Spitze  und  coneave  Seite  nach  der  liis 
hin  gekehrt,  [folglich  nachdem  die  Nadel,  die  heim  Einstechen  in's  Auge  ihre  Con- 
vexität  nach  oben  hatte,  jetzt  ein  Viertel  um  ihre  Axe  ist  gedreht  worden],  in  der 
vorderen  Augenkammer  vor  der  Iris  weg  Ins  zu  der  entgegengesetzten,  abzu- 
lösenden Stelle  des  Ciliarrandes  derselben,  und  drückte  nun  mit  der  hier  eingesetz- 
ten Spitze  von  vorn  nach  hinten  und  unten  dieselbe  vom  Ciliarringe  ab.")  — 
c)  Wenn  die  vordere  Augenkammer  sehr  klein  ist,  so  will  die  Iridodia- 
lysis  zuweilen  nicht  gelingen.  In  diesem  Falle  reclinire  ich  bloss  zuerst  die  Linse, 
suche  mit  der  Convcxität  der  Staarnadel  die  Iris  etwas  wegzudrängen,  bringe  die 
Linse  aus  ihrer  Lage  oder  zerstückele  sie  (s.Reclinatio  und  Discissio  cataraetae). 
Da  ein  geringes  Zerdrücken,  Zerstückeln  der  Linse,  zur  hinreichenden  Resorp- 
tion genügt,  es  keines  vollständigen  Fortbringens  derselben  bedarf,  so  lässt  sich 
diese  Operation  auch  im  Dunkeln  hinter  der  verschlossenen  Pupille,  in  diesem  Falle 
besonders  leicht,  verrichten.  Nach  einigen  Wochen  wird  hierauf  die  vordere 
Augenkammer  allmälig  grösser,  weil  nun  die  Iris  Platz  gewonnen,  sich  nach  hinten 
hin  zurückzubeugen,  was  sie  beim  Mangel  der  Linse  immer  thut.  Nun  lässt  sich 
desshalb  die  lridodialysis  auf  die  gewöhnliche  Weise  recht  bequem  und  sicher  ma- 
chen. Dies  ist  demnach  eine  lridodialysis  zu  zwei  Zeiten.  —  d)  An  einem 
jeden  Auge,  welches  noch  eine  Linse  hat,  an  dem  z.B.  keine  Staaropera- 
tion  sie  früher  fortgeschatft  hatte,  rathe  ich,  gleich  bei  der  Operation  der  lridodia- 
lysis   auch    die    Rcclination    des    Staars    mit  derselben  Irisnadel    vorzunehmen. 

i)  Zuerst  beschrieben  in  der  Ophthalmol.Bibl.  I  rer  und  fesler  fassen  könne  und  dabei  doch  nicht 
Bd  III.  St.  2.  S.  160,  und  ging  ich  das  erste  Mal  die  Cornea  verletze,  3)  weil  so  eine  adhärirende 
(den   10.  Juli  ISOi)  mit  der  Spitze  durch  eine,  in       Cataracta  viel  leichter   verschoben  werden  könne, 


der  Pupille  befindliche,  Pseudomembran  hindurch 
in  die  vordere  Augenkammer  hinein.  Zehn  Mo- 
nate nachher  (den  16.  Mai  1805)  verrichtete  Beer 
dieselbe  Operation,  und  beschrieb  sie  in  seinem 
Nachtiage  zur  Ansicht  der  staphylomatösen  Meta- 
morphose des  Auges.  Wien  1806.  S.  117.  [Seine 
Beweggründe  waren  aber  von  dem,  oben  angeführ- 
ten, einzigen  Grunde  des  Verfassers  verschie- 
den, nämlich  1)  weil  man  das  operirende  Instru- 
ment so  übersehe,  2)  weil  man  die  Iris  so  siche- 


lndem man  mit  grösserer  hebeiförmiger  Gewall  auf 
die  Iris  einzuwirken  vermöge .  ohne  die  Linse  zu 
durchbohren,  niese  Beweggründe  Beer's  sind  aber 
von  Jüngken  (das  Coreoncion  S.  51.)  und  von 
Chelius  (Handbuch  d.  Augenheilk.  Bd  II.  S.  104.) 
auch  dem  Verfasser  theil weise  zugeschrieben 
worden.  Beer  selbst  erwähnt  in  seiner  Lehre 
von  den  Augenkrankheiten  dieses  Verfahrens  über- 
all nicht  mehr] 
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Ich  mache  in  diesem  Falle  zuerst  die  Reclination  und  schreite  dann,  ohne  das  In- 
strument aus  dem  Auge  zu  entfernen,  zur  Iridodialysis,  indem  ich  die,  bei  meinem 
Reclinations- Verfahren  zuletzt  nach  oben  gekehrte,  Spitze,  wahrend  ich  mit  der 
Convexität  der  Nadel  den  Staar  nochmals  niederdrücke,  gegen  die  Iris  richte,  nach 
oben  und  vorn  hin  bewege.  0)  Entfernt  man  die  Linse  nicht,  so  läuft  man  Gefahr, 
durch  dieselbe  später  die  künstliche  Pupille  versperrt  zu  sehen:  entweder  nämlich, 
wenn  das  Auge  früher  an  Entzündung  gelitten  hatte,  wegen  deren  Folgen  man  die 
künstliche  Pupille  bilden  will,  war  auch  die  Linsenkapsel  mit  entzündet  worden  und 
ist  sie  desshalb  schon  verdunkelt,  kann  also  den  freien  Eintritt  des  Lichts  in  die 
künstliche  Pupille  etwas  stören,  oder  bei  der  Iridodialysis  verletzt  man  Kapsel  und 
Linse  und  daraus  kann  später  eine  Verdunkelung  entstehen,  die  man  denn  doch 
durch  Reclination  fortschaffen  müsste.  Gewiss  hat  man  auch  oft  bei  der  Iridodia- 
lysis unvermerkt,  ohne  es  zu  wollen,  die  Linse  mit  entfernt;  indess  darf  man  sich 
doch  dieser  Ungewissheit  nicht  aussetzen.  Rei  diesem  Verfahren  hat  man  auch  noch 
den  Vortheil,  dass,  wenn  man  wegen  Adhäsion  der  Linsenkapsel  am  Pu- 
pillarrande  der  Iris  und  wegen  daher  rührender  Versperrung  der  Pupille,  die 
Iridodialysis  vorzunehmen  beabsichtigt,  manchmal  während  des  Reclinirens  des 
Staars  die  abnorme  Verbindung  zwischen  Iris  und  Kapsel  zerreisst,  der  Pfropf,  der 
in  der  Pupille  steckt,  sich  loslöset  nnd  so  die  normale  Pupille  schon  wieder  herge- 
stellt wird.  Man  hat  denn  gar  nicht  nöthig,  eine  künstliche  zu  bilden. 
Ist  ein  Staar  sehr  fest  mit  der  Iris  verwachsen,  und  schafft  man  denselben  gleich 
mit  fort,  so  wirkt  er  endlich  nützlich,  wie  ein  Gewicht,  indem  seine  Schwere  den 
losgelöselen  Theil  der  Iris  niederhält.  —  e)  Wenn  die  Iris  gleich  nach  dem  Ablösen 
immer  gegen  den  Ciliarring  sich  wieder  hinzieht  und  sie  dadurch  die  künstliche 
Pupille  wieder  verengert,  so  hat  der  Operateur  in  der  Regel  Schuld:  er  hat  die 
Pupille  nicht  gross  genug  gebildet.  In  diesem  Falle  kann  er  den  Fehler  ver- 
bessern, indem  er  die  Iridodialysis  cum  iridenkleisi  entweder  auf  einmal 
oder  zu  zwei  Zeiten  oder  die  Iridentome  cum  iridenkleisi  macht.  S.  diese 
beiden  Methoden. 

Vorzüge  der  Iridodialysis  durch  die  Sclerotica  und  Cautelen 
dabei.  —  Die  Iridodialysis  hat  in  der  Regel  viele  Vorzüge  vor  den  anderen  Metho- 
den: 1)  die  Pupille,  selbst  wenn  sie  nur  klein  gerathen,  bleibt  leichter  und  voll- 
ständiger offen,  weil  sie  nicht  durch  einen  Schnitt  in  einen  einzigen  Theil,  sondern 
durch  dehnende  Trennung  zweier  verschiedenartiger  Theile,  nämlich  der  Iris  und 
des  Ciliarringes,  entstanden  ist.  P)  2)  Man  kann  die  Pupille  leicht  sehr  gross  ma- 
chen. —  3)  Es  fällt  nicht  etwas  vom  Glasskörper  in  sie,  und  erzeugt  also  nicht  neue 
Verschliessung,    neue  Trübung.     Das  Hineindringen    des  Glaskörpers    in    die    Iris- 


1)  Einen  wahren,  aher  nicht  gerügten  Mangel 
hat  meine  Bogen- Nadel  in  diesem  Falle.  Man 
kann  wegen  ihrer  Krümmung  nicht  gut  mit  ihr 
recliniren.  Will  man  daher  in  diesem  Falle  die 
Iridodialysis  an  der  äusseren  Seite  machen,  so 
muss  mao  auch  liier,    wie    im   dritten  Falle,   erst 


recliniren.   und  nach   einigen  Wochen  mit  der  Bo- 
gen-Nadel  die  künstliche  Pupille  machen. 

2)  Dies,  so  wie  manches  andere,  von  mir  in 
den  Vorlesungen  Vorgetragene,  hat  einer  meiner 
Zuhörer,  Wagner,  durch  seine  Dissertation  schon 
bekannt  gemacht. 


durch  die  Sclerotica.       .  \~,[ 

Wunde  und  eine  Entzündung  derHyaloidea  magofl  l  rsache  nachfolgender  Schliessung 
der  auf  andere  Weise  gebildeten  Pupillle  sein,  worauf  vor  mir  niemand  geachtet 
hat.  4)  Diejenige  Stelle  der  Iris,  welche  hier  verwundet  wird,  der  grosse  Kreis 
derselben  ist  oft  nicht  so  sehr  in  ihrem  Haue  durch  Entzündung  verändert,  und 
entzündet  sich  auch  nicht  so  leicht  nach  der  Operation,  als  dies  nach  der  Mitte  der 
Iris  hin,  am  kleinen  Irisringe  ZU  sein  pflegt,  gegen  den  man  bei  Iridentotne  und 
bidektome  mehr  wirkt.  5)  Weil  man  durch  die  Sclerotica  operirt,  setzt  man  den 
oft  nur  sehr  kleinen,  hell  gebliebenen  Theil  der  Cornea  nicht  in  Gefahr,  sich  zu 
entzünden,  zu  verdunkeln  und  so  die  Operation  zu  vereiteln,  und  wird:  —  6)  die 
l.ul't  mihi  Innern  des  Auges  abgehalten,  und  auch  desshalh  entsteht  nicht  leicht  Ent- 
zündung der  Iris  und  des  ganzen  Auges  nach  dieser  Operation.  In  den  aller- 
meisten Fällen  ist  daher  die  Iridodialysis  die  beste  Art  der  Ko- 
remorphosis.  —  Ungeachtet  aber  Theorie  und  Praxis  ihre  Vorzüglichkeit  zeigen, 
so  hat  sie  dennoch  an  manchen  Schriftstellern  Widersacher  gefunden,  [selbst  Scarpa 
hat  sie  späterhin  nicht  mehr  gerühmt  und  sich  der  MAuivoiit'schen  Iridektome  zuge- 
wandt.")] Man  hat  ihr  folgende  Nachtheile  vorgeworfen:  1)  Es  entstehe  danach 
heftige  Entzündung.  Ich  sah  aber  nie  bedeutende  entstehen;  viel  leich- 
ter entsteht  sie  nach  Hornhautschnitt  und  Iridek-  oder  Iridentome,  aus  den  eben 
angegebenen  Gründen.  —  '.')  Die  Operation  sei  zu  schwer,  weil  man  im  Dunkeln 
operiren  müsse,  ohne  das  Instrument  übersehen  zu  können.  Freilich  ist  die  Ope- 
ration eine  feine:  aber  eine  leichte  Hand  und  Geschicklichkeit  muss  und  kann  sich 
der  Augenoperateur  auch  zu  dieser  Operation  durch  Hebung  an  Thieraugen  und 
menschlichen  Leichen  erwerben;  ausserdem  hilft  mein  Querbalken  viel  (s.  oben),  so 
wie  die  schon  gegebene  Regel,  die  Iris  nur  hebeiförmig  abzudrücken,  nicht 
zu  ziehen,  um  das  Abgleiten  der  Nadel  zu  verhüten;  endlich  wirke  man  immer  mit 
der  IVadel  im  richtigen  Winkel.  Um  sich  dies  zu  erleichtern,  stelle  man  sich 
/,  in  Gedanken   ein  Dreieck    im   Auge  vor:  an  der  einen   Ecke  (a)  sei 

der  Einstichspunkt  in  der  Sclerotica,  an  der,  zweiten  (b)  der  Punkt, 
an  welchem  man  die  Iris  durchsticht,  an  der  dritten  (r)  derjenige, 
'■"bis  zu  dem  man  die  Iris  hinabdrücken  will;  je  nachdem  man  mehr 
abzulösen  beabsichtigt,  denkt  man  sich  den  Punkt  c.  tiefer  herablie- 
gend.—  31  Es  sei  sehr  schwer,  gerade  den  Ciiiarrand  der  Iris  mit  der 
Nadel  zu  treffen.  Sticht  man  aber  aus  Ungeschicklichkeit,  Mangel  an  Uebung  ein- 
mal fehl,  so  schadet  dies  gar  nichts;  man  ziehe  nur  die  Nadel  behutsam  wieder 
zurück  und  steche  sie  von  neuem  an  der  richtigen  Stelle  ein.  —  4)  [Man  könne 
leicht  die  Cornea  verwunden  oder  gar  durchstechen,  und  Verwundungen  können  nur 
bei  sehr  enger  vorderer  Augenkammer  zu  befürchten  sein:  diesem  helfen  aber  die 
zweite  und  dritte,  vom  Verfasser  eben  angegebene  Abänderung  (b.c.)  der  Irido- 
dialysis ab.]  —  5)  Das  entstehende  Extravasat  und  die  dadurch  etwas  verzögerte 
Herstellung  des  Sehvermögens  hat  man  auch  als  Einwurf  benutzt.  Dies  ist  sehr 
unerheblich,  da  der  Operirte  bald   sehen   lernt,  und   ich   halte   es  gerade   für  einen 

t)  [s.  die  frattzSsisdie  rebersetzung  von  Kournier,  Pesray   und  Begin   Vol.  II,   p.  169.] 
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Vorzug  dieser  Methode,  dass  jenes  Blutextravasat  die  Wundränder  auseinander  halt. 
Die  Störung  des  klaren  Ueberblickes  während  der  Operation  ist  für  den  geübten 
Operateur  keine  Contraindication:  derselbe  vollendet  die  Dialysis  dann  rasch  nach 
der  ihm  bekannten  Richtung  hin  (s.  oben  bei  2.  das  Dreieck.)  —  6)  Die  Oeffhung 
helfe  den  Menschen  nichts  wegen  der  Ciliarfortsatze,  die  hinter  ihr  lägen  und  das 
Licht  abhielten  (Beer).  Einestheils  sind  aber  die  Ciliarfortsatze  im  lebenden  Auge 
nicht  so  lang,  als  im  todten,  anderentheils  werden  sie  bei  der  Operation  aus  ihrer 
natürlichen  Lage  gerissen,  verschoben,  und  ziehen  sie  sich  zurück,  [werden  sie  spä- 
ter mangelhaft  ernährt,  resorbirt,]  da  sie  ihre  Adhäsion  verloren  haben,'1)  ferner 
braucht  man  nur  die  Pupille  hinlänglich  gross  zu  machen,  i  der  Iris  abzudrücken, 
um  sie  vor  die  Linse  oder  die  tellerförmige  Grube  des  Glaskörpers  zu  bringen,  so 
können  die  Fortsätze  vollends  nichts  schaden,  falls  die  Cornea  nicht  gerade  in  der 
Mitte  verdunkelt  ist.  [Sollte  nur  eine  kleine  Stelle  am  Rande  der  Cornea  hell  sein, 
so  kann  man  ja  allenfalls  eine  absichtliche,  kleine  Bewegung  mit  der  Nadelspitze  in 
der  Gegend  der  Fortsätze  machen,  die  sie  hinreichend  fortschaffen  wird  (Heiberg).] 
Endlich  findet  sich  noch  ein  kleiner,  heller  Zwischenraum  zwischen  dem  Ende  der 
Ciliarfortsatze  und  dem  Rande  der  Linsenkapsel,  vgl.  die  Abbildungen  v.  Soemmerixu, 
auch  Buchhoriy,  (die  Keratonyxis)  Jueivgkex  (a.a.O.)  ■ —  Wenn  auch  nicht  die 
Ciliarfortsatze,  so  würde  doch  das  schwarze  Pigment,  welches  auf  dem  Strahlen- 
blättchen  liege  und  sich  kaum  mit  Wasser  abwaschen  lasse,  das  Sehen  hindern. 
(Beer).  Ein  solcher  Abdruck  des  Pigments  lässt  sich  aber  nach  der  Iridodialysis 
nicht  bemerken:  Strahlenblättchen  und  Pigment  scheinen  sich  im  lebenden  Auge 
anders  zu  verhalten,  als  im  todten.  Ausserdem  könnte  man  diesem  Einwurfe  durch 
hinlänglich  weites  Ablösen  der  Iris  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  begegnen.  —  8)  Die 
Linsen-Kapsel  und  Linse  seien  dem  Sehen  im  Wege,  da  sie  entweder  schon  ver- 
dunkelt seien,  oder  doch  durch  die  Operation  es  würden.  Diesem  hilft  die  zugleich 
vorgenommene  Reclination  ab.  —  Werde  zugleich  reclinirt,  so  schade  das  dem  Sehen. 
Allein  dem  Mangel  der  Linse  lässt  sich  durch  eine  Staarbrille  abhelfen,  die  gar 
mancher  Weitsichtige  ohnehin  trägt.  —  10)  [Die  Iridektome,  auch  die  Iridentome, 
namentlich  Macxoir's,  setze  den  Operateur  in  den  Stand,  wenn  nicht  Verdunke- 
lung der  Hornhaut  oder  Adhäsion  gerade  in  der  Mitte  es  verhindere,  die  Pupille  in 
der  Mitte  des  Auges  einzulegen,  welches  die  Iridodialysis  nicht  im  Stande  sei. 
Macht  man  eine  grosse  Pupille  nach  der  letzteren  Methode  an  der  inneren  Seite 
und  gewöhnt  sich  der  Mensch  allmählig  daran,  sein  Auge  nach  der  Lage  jener 
Pupille  zu  richten,  wie  das  bald  geschieht,  so  ist  der  Uebelstand  nicht  sehr  bedeu- 
tend. Dass  gerade  das  Verletzen  der  Mitte  der  Iris  Nachtheile  mit  sich  führt,  welche 
diesen  kleinen  Uebelstand  bedeutend  überwiegen,  darüber  s.  Vorzüge  der  Iridodia- 

i)  Wagner  sagt  (de  coremorphosi  pag.  59),   I    Untersuchungen.     Er  sagt,  Beer  (Staphylomatöse 


diese  meine  Behauptungen,  deren  Bichtigkeit  er 
nicht  leugnet,  habe  er  nicht  vorher  gewusst.  Ich 
ha'je  sie  aber  immer  in  meinen  Vorträgen  ausge- 
sprochen. Ein  anderer  ehemaliger  Zuhörer,  Jüng- 
ken,  hat  meine  Ansicht  weiter  ausgeführt,  sich 
stützend  auf  eigene  Experimente  und  anatomische 


Metamorphose  S.  124.)  möchte  wohl  zu  kurze  Zeit 
nach  der  Operation  die  Augen  untersucht  haben, 
ehe  die  Ciliarfortsatze  wegen  ihres  aufgehobenen 
Zusammenhanges  geschwunden  gewesen.  S.  Jüng- 
ken  Das  Coreoncion  S.  126. 


durch  die  Cornea.  ),",;; 

lysis:  4).]  —  11)  Die  künstliche  Pupille  werde  allmählig  kleiner,  indem  das  abgelö- 
sete  Stück  sich  dem  Ciliarringe  wieder  nähere.  S.  hierüber  die  öle  Abänderung  der 
Iridodialysis  (e)  und  Iridetitoniedialysis.  —  In  seltenen  Fällen  ist  allerdings  die  Iri- 
dodialysis  nicht  immer  zweckmässig:  a)  Wenn  die  Iris  so  fest  am  Ciliarringe 
haftet,  dass  sie  sich  nicht  loslösen  lässt,  sondern  nur  einreisst:  die  Iris  ist  in 
ihrem  Baue  verändert,  verdickt,  so  dass  man  kaum  die  Nadel  durch  sie  hindurch- 
stechen kann.  —  b)  Die  Iris  lässt  sich  ablösen,  aber  hinter  ihr  entsteht  dennoch 
kein  klarer,  durchsichtiger  Hintergrund,  das  gebildete  Loch  erscheint  nicht  schwarz, 
weil  hinter  der  Iris  eine,  durch  vorhergegangene  Entzündung  gebildete,  Pseudo- 
membran liegt.  —  c)  Es  ist  eine  krankhafte,  feste  Adhäsion  mit  den  Ciliarfort- 
sätzen  vorhanden,  die  desshalb  bei  der  Operation  der  Iris  nachfolgt,  und  sich  dann 
hinter  und  in  das  Loch  legt.  Allein  diese,  oft  zusammen  vorkommenden  Abnor- 
mitäten sind  unter  den,  künstliche  Pupillenbildung  indicirenden  Fällen  die  seltensten 
und  treten  nur  nach  einer  so  heftigen  Iritis  ein,  welche  sich  auch  bis  zur  Peri- 
pherie der  Iris  erstreckte.  Findet  man  nun  den  Bau  und  die  Farbe  der  Iris  sehr 
verändert  (vgl.  Iritis),  Zeichen  sehr  heftiger,  früherer  Entzündung  am  grossen  Kreise 
der  Iris,  so  kann  man  versuchen,  mit  der  Nadel  wenigstens  ein  kleines,  mehr  oder 
weniger  rundes  Loch  hineinzureissen,  was  häufiger  offen  bleibt,  als  ein  längli- 
ches, und  zum  Sehen  hinreicht  (durch  ein  mit  der  Stecknadel  in  ein  Blatt  Papier 
gestochenes  Loch  kann  man  ja  schon  gut  und  deutlich  sehen).  Will  man  aber  die- 
sen Versuch  nicht  erst  machen,  oder  misslingt  er,  weil  eine  Pseudomembran  hinter 
der  Iris  liegt,  so  muss  man  eine  andere  Methode  der  Pupillenbildung  in  Anwendung 
bringen.  In  diesem  einzigen  Falle  ist  dann  die  Iridodialysis  wirklich 
unzweckmässig.  Dafür  sind  aber  die  anderen  Methoden  viel  häufiger  unpassend, 
wie  zum  Theil  selbst  Beer  eingestand.'1)  Vgl.  ferner  die  Indicationen  zu  den  ver- 
schiedenen Operations-Methoden. 

3)  Biecke's  Methode.*2)  —  Dieser  macht  mit  dem  Staarmesser  an  derselben 
Stelle,  wo  Scarpa  und  Schmidt  die  Nadel  einstechen  lehrten,  einen  Einstich  in 
die  Sclerotien,  schiebt  nun  erst  die  Nadel  durch  diese  Wunde  ein,  hinter  der 
Linse  hinweg,  durch  den  Glaskörper  hindurh,  bis  zum  Ciliarrande  der  Iris 
und  verrichtet  die  Iridodialysis. 

B)   Durch   die    Cornea. 

l)  Assaliivi's  Methode  (1787).  —  Die  erste  Iridodialysis,  welche  überhaupt 
je  verrichtet  wurde  (s.  oben),  machte  Assaliivi  mit  einem  eigenen  Instrumente, 
welches  dem  alten,  von  Goskv  zur  Extraction  des  grauen  Staars  erfundenen,  ähn- 
lich ist/3)  nämlich  eine  Zange,  deren  einer  platter,  an  einem  Stiele  sitzender  Arm 
in  einer  stumpfen  Spitze  sich  endigt,  und  deren  anderer,  viel  kürzerer,  an  jenem 
beweglicher,  sehr  spitz  ist:  das  Ende  der  Arme  ist  gezähnelt.  Ist  das  Instrument 
in  Buhe,  so  werden  beide  durch  eine  zwischen  ihnen  hinter  dem  Gewinde  befind- 
liche Feder  gegen  einander  gedrückt.  Nachdem  er  die  Hornhaut  mit  dem  Staar- 
messer  geöffnet  und  die  geschlossene  Zange  in  die  vordere  Augenkammer  einge- 

1}  Stapbylorualöse  Metamorphose  S.  118.  3)  S.  Assalir.i  a.a.  0.  Taf.  V.  Fig.6.8.  (Bla- 

*}  S.  Mösner  a.a.O.   S.U.  |    silis  XVII.  41) 

Himly's  Augenheilk.  II.  Th.  (20) 
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bracht  hatte,  drückte  er  mit  dem  Finger  auf  den  bewegliehen  Arm,  öffnete 
dadurch  das  Instrument,  stach,  wenn  die  Pupille  verschlossen  war,  den 
spitzen  Arm  durch  die  Iris  fort  bis  zum  Ciliarrande  und  Hess  nun  mit  dem  Fin- 
gerdrucke nach,  worauf  die  Feder  die  Zange  schloss.  Die  hierdurch  gefasste  Iris 
ward  nun  von  Assalixi  durch  einen  Zug  abgelöset.  War  die  Pupille  nicht  geschlos- 
sen, so  brachte  er  den  stumpfen,  beweglichen  Arm  durch  die  Pupille  hindurch, 
hinter  die  Iris  bis  zum  Ciliarrande.  —  Ganz  auf  dieselbe  Weise  verfuhr  spater  (1818) 
Dzo-YDi.U)  Sein  Instrument  ist  eine  gestielte,  federnde  Pincette,  mit  schwach  gebo- 
genen Enden;  das  eine  spitze  ist  kürzer,  als  das  stumpfe,  breitere,  so  dass  dieses, 
sobald  das  Instrument  geschlossen  ist,  jenes  deckt;  Helliyg*s  Instrument  ist  das 
AssALim'sche,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  der  eine  Arm  eine  Speerspitze  hat.  (2> 

2)  Sciimidt's  Methode.  —  Dass  Adam  Schmidt  durch  Hornhautschnitt 
und  Ziehen  mit  der  Pincette  zuerst  die  Iridodialysis  einmal  und  glücklich  ver- 
richtet habe,  davon  war  schon  die  Rede  bei  Iridodialysis  durch  die  Sclerotica;  er 
widerrieth  sie  aber  doch,  weil  durch  dies  Verfahren  die  Kapsel  und  Linse  keines- 
weges  vor  Berührung  gesichert  werde. 

3)  Himly's  Methode.  —  Ich  habe  von  allen  Aerzten  zuerst  in  meinen  Vorle- 
sungen den  Vorschlag  gemacht,  wenn  die  vordere  Augenkammer  weit,  und  nicht  zu- 
gleich eine  Linse  zu  entfernen  ist,  die  ganze  Operation  der  Iridodialysis  mit  Hülfe 
der  Iris-Nadel  durch  die  Cornea  hindurch  zu  verrichten,  indem  man 
die  Cornea  und  Iris  mit  der  Nadel  durchstäche  und,  diese  hierauf  gegen  sich  anzie- 
hend, die  Iris  ablösete,(3>  oder  indem  man  gegen  die  Iris  drückte,  sie  dadurch  ab- 
trennte. An  Cadavern  und  Thieren  gelang  es  mir  mehrmals  sehr  gut.  Später, 
1806,  fand  ich  denselben  Gedanken  bei  Buchhoriv. W  [Somit  ist  denn  Himly 
der  Erfinder  der  Iridodialysis  per  keratonyxin.]  Dennoch  wende  ich  sie 
nicht  an,  weil  die  Cornea  gefährdet  wird,  und  vollends  halte  ich  sie  nicht  für 
zweckmässig,  wenn  die  Linse  noch  da  ist,  weil  man  auf  diese  Weise  nicht  so  gut 
auf  Kapsel  und  Linse  einwirken  kann,<ä>  als  bei  der  Operation  durch  die  Sclerotica, 

1)  a.a.O.  (Blnsius  XVII,  71.)  I   als   ein  Project   aussprechen    gehör! ,    nachdem  B. 

2)  ßlasius  XVII.  42.  selbst    sie   schon   gefasst   halle.      Buchhorn    ist 
8]    Wagner   (De   coremorphosi  p.37.J   he-       der  Urheber  des  Namens  „Keratony xis"  (von 

schreib!  dieses  Verfahren   llinily's  so:    „peculia-  to  xcqag,  das  Hörn,   und   ij  i'Uiis,    das  Siechen, 

rem  acum  per  corneam  in  oculum  dirigens,   iri-  i    der  Einslich)  und   Erfinder  einer  eigenen,   sehr  fei- 

dem   ab   anlica    oculi  camera  ad  pnslicam  per/!-  nen  Keralon  yxisnadel,    deren  zweischneidige 

gens,    et    manubrio  in  adversum  moto  a  corpore  Spitze   sehr    wenig    gekrümmt,    auch  nicht  breiter 


ciliari  dissoliens." 

4)  Dies  sind  die  eigenen  Worle  des  Ver- 
fassers in  einem  allen  vor  Buchhorn  vom 
Verfasser  selbsl,    behufs  seiner  Vorlesungen,  nie- 


ist, als  der  Schafl,  so  dass  dieselbe  vom  Hefte  an 
ununieibrochen,  ohne  Absatz  bis  zum  äusserslen 
Ende  allmahlig  immer  dünner  wird.  Er  prüfte  seine 
Weihode  nur  an  Thieraugen,  empfahl  sie  aber  auch 


dergeschriebenen  Hefie.      Buchhorn  machte  die-  zur  Slaar- Operation  (s.  diese), 

selb?  Idee  in  seiner  Diss.  de  keratonyxide ,  Ha-  5)   [Chelius,  ein  ehemaliger  Zuhörer  des  Ver- 

lae  1806.  bekannt,  also  später,  als  der  Verfas-  j    fassers,  sagt  (a.a.  O.  S.  104.),  die  Leichtigkeit,  die 

ser  sie  durch  seine  Vorlesungen   publici  juris  I    Bewegungen  der  Nadel  zu  übersehen,    und  durch 

gemacht    hatle,    was   auch  Wagner  a.a.O.   und  !    den  Zug,    zur  Ablösung  der  Iris   auch   auf   die 

in  v.  Grae/e    und  v.Walther's  Journal    Bd  III.  Verrückung    einer    zugleich  besiebenden 

S.  130.   anführt.     In    der    Einleitung   sagt   Buch-  Cataracta    einwirken    zu    können,     ballen 

hörn,   dass  er  auch  von  Reil    in  dessen  Vorle-  |    Beer    und    Himly    dazu  bewogen.     Letzteres  ist 

Mingen    über   Augenheilkunde    dieselbe   Idee    habe  nicht  richtig. 1 
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und  doch  beide  fortgeschafft  werden  müssen,  wenn  sie  verdunkelt  sind,  und  wenn 
man  nicht  (sollten  sie  gesund  sein)  Gefahr  laufen  will,  dass  durch  die  Operation, 
wegen  leichter  Störung  der  Linsenkapsel  und  des  Strahlenblättchens,  diese  sich  ent- 
zünden und  durch  Verdunkelung  die  künstliche  Pupille  unnütz  machen.  (Vgl.  die 
vierte  Abänderung  (d)  meiner  Iridodialysis  durch  die  Sclerotica  hindurch.)  Zuläs- 
sig ist  jedoch  diese  Operation,  welche  leichter  ist,  als  die  durch  die  Sclerotica, 
wenn  die  Linse  fehlt,  wenn  z.U.  die  kunstliche  Pupillenhildung  gemacht  werden 
soll  wegen  Syni&esis  pupillae,  die  nach  einer  verunglückten  Extraction  der  Cataracta 
eitstanden  war,  und  wenn  die  Hornhaut  in  einem  grösseren  Umfange  hell  ist,  also 
eine  etwa  entstehende  Keratitis  oder  Entzündung  der  DEscEMET'schen  Haut  nicht 
so  sehr  schaden  kann,  als  wenn  nur  eine  kleine  Stelle  klar  ist.  —  In  diesem  Falle 
kann  man  auch  auf  folgende  Weise  operiren:  Alan  macht  einen  Einschnitt  in  die 
Cornea,  und  schiebt  durch  ihn  ein  einfaches  Irishäkchen  (s.  Fig.  31)  ein,  hakt  mit 
diesem,  nicht  zu  tief  und  nicht  zu  entfernt  vom  grossen  Rande,  in  die  Iris  ein,  und 
zieht  sie  ab  auf  die,  bei  Iridenkleisis  und  Iridodialysis  cum  iridenkleisi  anzugebende, 
Weise.  Mit  einem  Häkchen  haben  so  auch  Bojvzel  0)  und  Laivgexbeck  W  operirt. 
Fratti.\i  hat  angerathen.  eine  Nadel  durch  Hornhaut  und  Iris  einzustechen  und  die 
Ablösung  der  letzteren  vom  Ciliarringe  durch*  Auf-  und  Niederbewegen  der 
Nadel  zu  bewirken.  —  Beer,(3>  der  überhaupt  kein  Freund  der  Iridodialysis 
war,  hielt  sie  nur  dann  für  angezeigt,  wenn  1)  in  der  hinteren  Augenkammer  ge- 
bildeter Faserstoff  sich  weit  gegen  den  Ciliarring  hin  vom  kleinen  Irisringe  her  er- 
streckt, was  man  an  Farbenveränderung  der  Iris,  an  ihrem  Circulus  major  und  an 
undeutlicher  Lichtempfindung  ziemlich  leicht  erkenne;  2)  wenn  ein,  überall  mit  der 
Uvea  verwachsener,  Kapsel-Nachstaar  oder  Kapsellinsenstaar,  oder  eine  Pupillen- 
sperre, durch  Eiterstaar,  Blutstaar  bewirkt,  vorhanden  ist;  3)  wenn  die  Cornea  bis 
auf  eine  so  kleine  Stelle  cicatrisirt  oder  unheilbar  leukomatös  ist,  dass  man  die  Iri- 
dektome  nicht  unternehmen  könne.  Zur  Operation  in  den  beiden  ersten  Fällen 
räth  er  nun,  Schmidt's  lanzenförmige  gekrümmte  Nadel,  etwa  eine  starke  halbe 
Linie  vom  äusseren  Rande  der  Hornhaut  entfernt,  mit  ihrer  Concavitat  gegen  die 
Iris  gekehrt,  bis  in  die  vordere  Augenkammer  einzustechen,  bis  an  den  entgegenge- 
setzten Hornhautrand  sie  vorzuschieben,  die  Nadelspitze  hier,  ohngefähr  J'"  von 
ihrem  Rande  entfernt,  in  sie  einzustossen,  und  nun  durch  Bewegung  der  Na- 
del nach  hinten  gegen  den  Glaskörper,  und  gegen  sich  die  Iris 
abzulösen. 

4)  Foche-Couleo.Vs  Methode.  —  Derselbe  will  Scarpa's  Nadel,  derjenigen 
Seite,  an  der  er  die  Iridodialysis  machen  will,  entgegengesetzt,  durch  Cornea 
und  Iris  zugleich  einstechen,  nun,  unnöthiger  Weise,  durch  die  hintere 
Augenkammer  fortgehen  bis  zu  dem  allzulösenden  Irisrande  und  jetzt  erst  die 
ScARPA'sche  Dialysis  machen. 

5)  Baratta's  Methode.  —  Er  operirt  mit  einem  sehr  zarten  Instrumente, 
einem  viel  zarteren,  als  das  AssALiivi'sche  ist,  gleichsam  einem  armirten  Coreon- 

1}  s.  II  ii  Irland  's  Journal  1815.  Jan.  8)  S.  dessen  Lelire  v.  d.  Angenkrankh.  Bd  II. 

2)  S.  dessen  N.  Bibliothek  Bd  II.  (1815.)  S.  2*8     |    S.  204. 

20' 
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cion,    was  einige  Aehnlichkeit   mit  EmpeVs  Rhaphiankistron  (s.  weiter  unten)  hat, 
aber  auch  feiner,  als  dieses,  ist. 

IV.      Iridenkleisis^1)     (Koreparelkysis,    Korenkleisis) ,     das     Verziehen 
der    Pupille. 

A.    Durch    die    Cornea. 

Auf  diese  Methode  wurde  ich  zuerst  W  durch  die  Wirkung  des  Belladonna-  und 
Hyoscyamus-Extractes  geleitet,  welche  mit  massig  grossen  Centralleukomen  behaf- 
teten Menschen  durch  Erweiterung  der  Pupille  temporär  das  Gesicht  wiedergeben, 
indem  dann  neben  dem  Leukome  hinweg  das  Licht  in's  Auge  fallen  kann,  ferner 
durch  die  Beobachtung  eines  Auges,  an  dem  ausser  einem  Centralleukome  ein  Pro- 
lapsus iridis  war,  der  die  Pupille  hinter  dem  Leukome  hinweggezogen  hatte.  Ich 
benutzte  diesen  Wink  der  Natur.  Ich  öffne  die  Hornhaut  an  ihrem  Rande  nur  eine 
starke  Pariser  Linie  weit,  gewöhnlich  mit  meinem  Sichel messer  (s.  Fig.  9).  Mit 
diesem  kann  die  Hornhaut  an  jeder  Stelle  leicht  und  zweckmässig  eingestochen 
werden,  was  z.B.  mit  einem  gewöhnlichen  Staarmesser  nicht  der  Fall  ist.  Hüten 
muss  man  sich  aber,  nicht  bloss  zwischen  die  Lamellen  der  Hornhaut  zu  gerathen, 
wesshalb  gerade  hindurchgestochen  werden  muss,  sondern  auch  den  Einstich 
nicht  zu  gross  zu  machen,  lieber  zu  klein,  da  man  einen  solchen  nöthigen 
Falls  dilatiren  kann.  Nun  bringe  ich  ein  zartes  Häkchen,  welches  vorn  gehärtet, 
unterhalb  der  Krümmung  aber  weich  und  biegsam  ist,  durch  die  Oeffhung  in  die 
vordere  Augenkammer.  Die  Biegsamkeit  meines  Häkchens  (s.  Fig.  31)  ist  sehr  vor- 
theilhaft,  nicht  bloss  für  diese  Operation,  sondern  auch  für  manche  andere  künst- 
liche Pupillenbildungen.  Sie  setzt  den  Operateur  in  Stand,  den  Hals  des  Häkchens, 
nach  der  jedesmaligen  Lage  der  einzuhakenden  Iris  bei  Verzerrungen,  bei  Prolapsus, 
bei  Verwachsungen  derselben  so  zu  biegen,  wie  er  es  zum  Erreichen  jeglicher 
Stelle  der  Iris  und  zum  Anziehen  derselben  am  zweckmässigsten  hält.  Biegt  man 
das  Häkchen  ohngefähr  4'"  vom  gebogenem  Ende  in  einen  Winkel,  so  kann  man 
mit  ihm  aller  Orten  hinkommen,  die  Pupille  also  überall  hinziehen,  wohin  man  will, 
[man  wählt  aber,  wenn  die  Gestalt  des  Leukoms  es  erlaubt,  möglichst  die  innere 

1)  [Von  tQtq,  iv,  in,  ein,  und  ■xXsii;,  Schlüs-  I  Himly    jedenfalls    unabhängig    von    Adams    die 

sei  (Einscbliessen,  Einklemmen  der  Iris).    „Ver-  Methode   erfand,    dass   letzterer    sie   zwar    früher 

ziehen   der   Pupille"  nannte  der  Verfasser  (1812)  bekannt  machte,  als  Himly  (1816),  dass 

diese  Methode  in  seiner  Bibliothek  für  Ophthalmo-  |  aber  demungeachtet  Himly,  wo  nicht  vor  1818, 

logie  Bd  I.  St.  1.  S.  175.     Er   hatte   kein    griechi-  j  doch  wenigstens  in  demselben  Jahre   auf  die  Idee 

sches    Wort    dafür    geschaffen.      Iridenkleisis  |  mag  gekommen  sein,  denn  es  heisst  a.  a.  0.  S.  176: 

nannte   sie   denn  Wagner,   und   später   bezeich-  |  „Als  ich  vor  einigen  Jahren  ein  Auge  unter- 


nete  auch  HiKily  in  seinen  Vorträgen  die  Ope- 
ration so.  Jüngken  (Augenopeialionen  S.  623), 
Weiler,  Rosas  nennen  sie  Coreparellcy- 
sis;  von  Scbreger  wird  sie  Corenlcleisis 
genannt.) 

2)  S.  Bibliothek  f.  Ophthalmologie   Bd  I.  St.  i. 
S.  175.      [Wegen    der  Priorität  der  Erfindung  und 


suchte,  in  welchem  die  Pupille  durch  einen  früher 
erlittenen  Vorfall  der  Regenbogenhaut  schief  gezo- 
gen und  hierdurch  hinter  einen  Centralflecken  der 
Hornhaut  glücklich  hinweggeratben  war,  kam  mir 
plützlich  der  Gedanke,  durch  Kunst  zu  be- 
wirken, was  hier  der  Zufall  geschenkt  hatte.  Ich 
habe   seit    der  Zeit    Gelegenheit    gehabt,    diese 


Ausführung  dieser  Operationsinelhode  bemerkt  der  Operation  mehrere  Male  zu  machen  und  mit  80 
Herausgeber,  dass  die  Schriftsteller  meistens  gutem  Erfolge,  dass  ich  sie  schon  besonders  em- 
angebeit,  W.  Adams  sei  der  Erfinder,  dass  aber   i   pfehlen  zu  können  glaube." 


durch  die  Cornea. 
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(IN'asenseite)  Seite  oder  die  untere  Hälfte  der  normalen  Pupille.]  Das  Häkchen 
bringe  ich  mit  seiner  convexen  Seite  zuerst  durch  die  Wunde  in  die  Augenkammer; 
damit  es  sich  in  jener  nicht  verhaken  könne,  hake  hierauf  durch  eine  schwache 
Drehung  den  Pupillarrand  der  Iris  da,  wo  er  dem  Einstiche  am  nächsten  ist,  an, 
ziehe  ihn  durch  die  Oeftnung  in  der  Hornhaut  vor,  und  löse  nun  ausserhalb  des 
Auges  das  Häkchen  durch  sanfte  Biegung  der  Hand  von  ihm  ab.  Diese  Operation 
ist  das  Werk  einiger  Secunden.  Ist  nun  die  Hornhautwunde  nicht  zu  gross  ge- 
macht worden,  so  klemmt  sie  die  Iris  ein  und  hält  sie  fest;  will  sich  ja  der  Prolap- 
sus etwas  zurückziehen,  so  ziehe  ich  ihn  mit  einer  feinen  Pincette  noch  weiter 
heraus.  Der  eingeklemmte  Pupillarrand  verwächst  hei  einfacher  Behandlung  sehr 
bald  mit  den  Wundrändern  der  Hornhaut.  Nach  acht  Tagen  ist  oft  schon  die 
ganze  Cur  beendigt.  Der  Kranke  bekommt  durch  die  Verziehung  eine  ovale  Pu- 
pille. —  Ist  aber  der  Einstich  in  der  Hornhaut  zu  gross  gerathen  und  liegt  die  Iris 
in  ihm  zu  stark  gespannt  (was  jedoch  Schuld  des  Operateurs  ist),  so  zieht  sich  der 
Prolapsus  völlig  wieder  zurück,  gleich  nachdem  man  ihn  vom  Häkchen  befreit  hat: 
dann  hole  man  ihn  wieder  heraus  mit  dem  abermals  eingeführten  Häkchen  und 
schneide  ihn  mit  der  Scheere  vor  der  Hornhautwunde  ab,  mache  also  eine  Art  von 
Iridektome,  eine  Iridektome  marginales,  welche  den  Pupillarrand  trifft,  und  einen 
ausgeschweiften  Ausschnitt  aus  ihm  bewirkt.  Vgl.  oben  Himly's  Methode  bei  Iri- 
dektome A.  3. 

Die  Vortheile  dieser  Methode  sind:  1)  dass  die  künstliche  Pupille  der  Augen- 
axe  möglichst  nahe  liegt,  was  caeteris  paribus  am  besten  ist;  —  2)  dass  die  Opera- 
tion fast  schmerzlos  ist;  —  3)  so  unbedeutende  Entzündung  erfolgt,  dass  es  mich 
anfangs  selbst  in  Erstaunen  versetzte,  und  der  Kranke  meistens  schon  nach  einer 
Woche  umhergehen  kann;  —  4)  dass,  wenn  man  fein  operirt,  Linse  und  Linsen- 
kapsel nicht  darunter  leiden;  5)  dass  die  Cornea  nicht  verdunkelt  wird,  kaum  eine 
merkbare  Trübung  im  umfange  der  Wunde  entsteht.  Angezeigt  ist  daher  das 
Verziehen  der  Pupille  bei  Central  -Leukotrien  der  Hornhaut,  welche  es  möglich 
machen,  die  normale,  [auch  wohl  die  mit  einem  kleinen  Theile  ihres  Bandes  an  der 
Cornea  adhärirende],  Pupille  zum  Theil  hinter  ihnen  weg  nach  einer  hellen  Stelle 
zu  bringen.  In  anderen  Fällen,  z.B.  bei  Atresia  pupillae,  ist  sie  aber  nicht 
anwendbar.  U) 

[W.  Adams<2>  gebraucht  bei  Iridentome  sein  schon  beschriebenes  Iris-Messer 
zum  Einschneiden  der  Cornea,  drückt  hierauf  das  Auge  etwas  mit  seinem  Spe- 
culum  oculi,  und  wenn  dann  nicht  schon  die  Iris  so  vorfällt,  dass  der  Pupillar- 
rand sich  bis  zu  der  Hornhautwunde  erstreckt,  so  zieht  er  letzteren  mit  einer  klei- 


1)  Ungeachtet  des  Beifalls,  welchen  diese  so 
natürliche  Art,  Pupillen  zu  bilden,  bei  allen  Oph- 
thalmologen gefunden  hat,  sind  Heiberg  und 
Jüngken  doch  anderer  Meinung.  Ersterer  halt 
sie  für  unnütz,  dieser  für  unsicher,  —  unsicher, 
weil  Jüngken  das  Zurückspringen  des  einge- 
klemmten Pupillarrandes  für  gewöhnlich,  und  theo- 
retisch eine  Zerrung  für  gefährlicher  hfilt,  als  eine 
Trennung.    Er  zieht  daher  die  Iridektome  mar- 


ginalis  Himly's  vor.  Chelius  (a.  a.  O.  S.  115) 
denkt  sich,  das  Verziehen  werde  wohl  in  den  we- 
nigsten Fällen  zweckmässig  ausgeführt  werden  kön- 
nen, weil  die  Pupille  leicht  zu  sehr  verzogen, 
gespannt  und  dadurch  verengert  werde.  Auch  er 
zieht  die  Iridektome  marginalis  vor. 

2)   S.   dessen    Practical   observations   on    Ec- 
tropium etc.  London  181?.  pag.  48. 
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nen  Pincette  behutsam  hervor.  Nachdem  der  Prolapsus  mit  der  Wunde  verheilt 
ist,  entfernt  er  in  kurzer  Zeit  den  vorliegenden  Theil  der  Iris  durch  2 — 3mal  täg- 
liches Eintröpfeln  einer  schwachen  Auflösung  von  Argentum  ?iitricum.~\W  W 

B.    Durch    die    Sclerotica. 

Emdejv  hat  (1818)  vorgeschlagen,  die  Pupille  durch  Belladonna  zu  erweitern, 
mit  seinem  Raphiankistron  (s.  hierüber  Iridodialysis  cum  Iridenkleisi)  von  der 
hinteren  Augenkammer  her  die  Reclination  der  Linse  zu  machen,  dann  den  Pu- 
pillarrand  der  Iris  mit  demselben  Instrumente  einzuhaken  und  in  die  Wunde  der 
Sclerotica  einzuklemmen.  [v.OyseivoortW  hat  des  Verfassers  Methode  befolgt, 
aber  bei  Leukom,  theilwciser  hinterer  oder  vorderer  Synechie  auch  Emdeht's.  Er 
bedient  sich  zum  Oeffhen  der  Sclerotica  einer  breiten,  geraden  Staarnadel  und 
zum  Verziehen  eines    Häkchens.] 

Verbindungen   dieser   einfachen   Methoden   mit   einander. 

V.    Iridentomedialysis   (Iridotomedialysis) ,   das    Einschneiden  und 
Ablösen    der    Iris. 

DojegajiaC)  schlug  1809  —  [nachdem  Rossi  (5)  schon  1807,  bei  Atresia  pupillae 
nach  Staaroperationen  von  der  Sclerotica  aus  die  Iris  mit  einer  Staarnadel  erst  ein- 
zuschneiden, dann  letztere  zurückzuziehen  und  mit  ihr  die  Iris  abzulösen,  gerathen 
hatte]  —  eine  Methode  vor,  die  ich  Iridentome-Dialysis  nenne,  denn  sie  soll  Iri— 
dentome  und  Iridodialysis  mit  einander  verbinden.  Weil  die  durch  einfache  Irido- 
dialysis gebildete  Pupille  sich  manchmal  wieder  verkleinert,  indem  der  abgetrennte 
Rand  sich  gegen  den  Ciliarring  wiederum  hin  begab,  empfahl  Doivegajva  eine 
sichelförmige  Nadel,  mit  der  man  die  Sclerotica  durchdringen,  die  Iris  vom 
Ciliarn'nge  ablösen  und  zugleich  zerschneiden  könne.  Eine  solche  Sichel  wird  aber 
die  beabsichtigte  Wirkung  nie  haben,  sondern  entweder  nur  schneiden  oder  nur 
drücken,  nicht  aber  beides  zugleich  thun.  Allenfalls  könnte  man  beim  Herausziehen 
des  Instruments  das  abgelösete  Stück  der  Iris  mit  der  Sichel  durchreissen;  jedoch 
würde  auch  dann  leicht  eine  zu  gewaltsame  Störung  entstehen.  Eine  reine  Schnitt- 
wunde würde  dagegen  bald  wieder  verheilen.  Ueberhaupt  aber  schliesst  sich  eine 
durch  hinreichend  grosse  Ablösung  der  Iris  gemachte  Oeffnung  nicht  wieder. 
Ist  die  Iris  gesund,  so  behält  jene  ihre  Grösse,  wogegen  die  etwa  noch  vorhandene 

1)  Einmal  trennte  er  mit  jenem  Messer  zuerst  I  ausserhalb  der  Cornea  gehauener,  Arm  gefenslert 
eine  kleine  Adhäsion  der  Iris  an  der  Cornea,  und  j  und  scharf  ist.  Einsteht  durch  das  halbrunde  Loch 
machte  dann  durch  den  Ilornhautschnitl  hindurch  nun  noch  kein  Vorfall,  so  reibt  er  Belladonna- 
die   Iridenkleisis.  ,  Extract   in   das   obere  Augenlid.     Am  3. — 4.  Tage 

2)  A  Gue'pin  Monographie  de  la  pupille  '<  betupft  er  den  Prolapsus  mit  Höllenstein,  um  ad- 
artißcielle,  suivie  de  la  de'scription  d'une  ope'ra-  \  häsive  Entzündung  zu  bewirken.   —  Ad.Wintet 


tion  nouv  etc.  Nantes  1841.  8.  V  erziehung  der 
Pupille  hinter  einen  durchsichtigen  Theil  der  Horn- 
haut, eine  ihm  neue  Methode,  bemerkt  G.  so: 
Er  bildet  am  Hornhautrande  mit  einem  schmalen 
Messer  einen  Hornhaut-Lappen,  fünf  Mill'uu.  gross. 
Folgt  dann  nicht  von  selbst  Irisvorfall,  so  schnei- 
det er    den  Lappen  ab   mit  Messer,   Scheere  oder 


Collectan.    de   method.    coremorphos.    et  instrum. 
hunc  in  ßnem  proposit.  fOiss.J  Lips.    1814.   4. 

3}  De  operative  lleelkunde  Deel  1.  Amster- 
dam 1822.  pag.  267.  Auch  in  li'ydvager  tot 
de   Gescliiednis  etc.    1829. 

4)  a.  a.  O.   (Blasius  XVII.,  96.) 


eigener   Zange,    deren   einer,    bei   dem   Verfahren   '  5} Elc'mentsdeme'decineope'raloire.  Turin  1807. 


Iridektomedialysis  durch  die  Cornea.  If.'j 

normale  Pupille  zusammensinkt  Ja,  nachdem  das  Blutcoaguium  resorbirl  worden, 
sieht  man  mitunter  die  Oeifnung  noch  grösser,  als  sie  bei  der  Operation  gewesen. 
Mar  dagegen  die  Iris  durch  vorhergegangene  plastische  Exsudation  recht  starr  ge- 
geworden, so  näherl  sie  sich  allerdings  zuweilen  etwas  wieder  dem  Ciliarringe,  In- 
halt ahcr,  wenn  hinlänglich  gross  genlacht,  dennoch  einen  hinlänglichen  Umfang. 
(S.  Tridodialysis. ) 

VI.      Iridektomedialysis,    «las    Ablösen    und    Ausschneiden    eines 
Theiles   der   Iris. 

A.     Durch    die    Cornea. 

Assali.m  ha!  im  Jahre  1811-  eine  Operationsart  angegeben,  die  er  Corectodia- 
lysis  nannte,  die  aber  richtiger  Iridektome-Dialysis  von  mir  in  meinen  Vor- 
lesungen benannt  wurde.  Er  verfuhr,  wie  er  bei  der  einfachen  Iridodialysis  verfuhr 
(s.  oben),  schneidet  aber  das  abgelösete  Stück  der  Iris  ausserdem  mit  der  Daviel- 
schen  Scheere  weg.  Wenn  die  Ciliarfortsatze  der  künstlichen  Pupille  hinderlich 
sind,  so  schneidet  er  auch  diese  fort.  Wenn  bei  einem  grossen  Leukome  die  Iris 
an  der  Cornea  adhärirt,  so  schiebt  er  den  spitzen  Arm  seiner  Zange  tiefer  ein,  um 
einen  Theil  der  Ciliarfortsatze  initfassen  und  auch  mit  abziehen  zu  können.  (Scarpa 
hatte  schon  angerathen,  mit  einer  feinen  Scheere  durch  die  künstliche  Pupille  hin- 
durch zu  gehen  und  einige  Processus  quer  durchzuschneiden,  damit  sie  sich  vom 
Blute  entleerten  und  zusammenzögen,  Alles  dies,  weil  sie  meinten,  die  Processus 
verhinderten  das  Einfallen  des  Lichts  neben  der  Linse  (vgl.  oben  Einwürfe  gegen 
die  Iridodialysis:  c).  Ist  die  Pupille  durch  eine  Pseudomembran  verschlossen,  so 
entfernt  er  jedesmal  durch  die  künstliche  Pupille  hindurch  sogleich  die  Linse,  mag 
sie  trübe  sein  oder  nicht,  durch  Depression  oder  Extraction.  Diese  Operation  passt 
gar  nicht,  wenn  die  Linse  noch  da,  wenn  die  Hornhaut  zu  schonen,  und  wenn 
starke  Entzündung  zu  befürchten  ist.  —  Lusardi  verrichtete  sie,  seit  1812,  wie  er 
versichert,  mit  Hülfe  seiner  „Aiguille  courbe  ä  mecanique",  einem,  den  spa- 
teren Coreoncien  und  Staarnadelzangen  ähnlichen  Instrumente,  d.h.  einer  der  Länge 
nach  \on  der  Seite  her  gespaltenen  Staarnadel.  deren  vordere  Hälfte  am  Hefte  fest 
sitzt  und  eine  schwach  gekrümmte  Spitze  von  1'"  Länge  hat,  die  nach  hinten  in 
einen  spitzen  Widerhaken  nach  unten  hinabsteigt.  Die  hintere  Hälfte  ist  vorn 
stumpf,  an  jener  verschiebbar  und  füllt,  wenn  in  Ruhe,  die  Höhlung  (Kehle)  jenes 
Widerhakens  so  aus,  dass  derselbe  dadurch  verschwindet,  eine  gewöhnliche  Staar- 
nadel entsteht:  dies  wird  durch  eine  im  Hefte  befindliche  Feder  bewirkt.  Soll  das, 
geschlossen  durch  die  Cornea  und  Iris  eingestochene,  Instrument  geöffnet  werden, 
um  die  Iris  anzuhaken,  so  zieht  der  Operateur  die  hintere  Hälfte  zurück  durch 
einen  doppelten  Schiebknopf  am  Hefte,  mit  dem  nun  frei  gewordenen  Widerhaken 
lässt  er  die  hintere  Hälfte  dann  vorspringen,  und  so  das  eingehakte  Irisstück 
zwischen  beiden  Nadelheften  eingeklemmt,  zieht  er  jenes  aus  der  Hornhautwunde 
heraus  und  schneidet  ein  beliebiges  Stück  vor  ihr  mit  der  Scheere  ab  W.  —  Graefe  <2' 

ll  S.  Lusardi,  Memoire  sur  la  cataracte  con-    I    du  l'illards,  Ilandb.  Bd  II.  Taf.  II.  Fig.  9.  10. uM. 
geniale.  Ed.  3.    Paris  1827.  8.   Tab  l.   (Carroa    |  2)  In  dess.  u.  v.  Wallhers  Journ.  BÜII.S561. 
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rühmt  die  Iridektomedialysis  sehr,  als  am  allermeisten  anwendbar,  wenn  Himly's 
Verziehen  des  Pupillarrandes  nicht  möglich  ist.  Dem  Orte  gerade  gegenüber,  an 
dem  die  Iris  abgelöset  werden  soll,  und  nie  mehr  als  2,  höchstens  3'"  Par.  vom 
Ciliarringe  entfernt,  öffnet  er  die  Cornea  mit  einem  ungefähr  um  zwei  Drittel  ver- 
kürzten, an  der  Spitze  etwas  auf  die  Fläche  gebogenen  Staarmesser.  W 
Nun  bringt  er  sein  Coreoncion  ein  s.  Iridodialysis  cum  iridenkleisi  ,  macht  damit 
die  Iridodialysis  auf  die,  bei  Iridodialysis  cum  iridenkleisi  anzugebende,  Weise, 
zieht  den  gefassten  Theil  der  Iris  zur  Hornhautwunde  heraus  und  schneidet  ihn  da 
mit  der  Scheere  ab.  Bei  grosser  Mürbheit  der  Iris,  die  man  an  ungleicher,  schmutzi- 
ger Verfärbung  derselben  und  an  strahlenförmig  gegen  eine  Synechie  hin  gekehrten, 
dünnen  Spalten  erkennen  soll,  reissen  aber,  nach  Graefe,  alle  Haken  aus.  In  die- 
sem Falle  führt  er  ein,  von  ihm  erdachtes,  sondenförmiges,  gekrümmtes 
Staarzängelchen,  mit  gegen  die  Iris  gekehrter  Coneavität,  durch  eine  nicht  zu 
kleine  Hornhautwunde  ein  bis  an  den  Ciliarrand,  sticht  die  1 — 2'"  von  einander 
stehenden  Enden  der  Zange  dicht  am  Hornhautrande  durch  die  Iris,  schliesst  jetzt 
dieselbe,  zieht  die  Iris  ab  durch  die  Wunde  heraus,  und  schneidet  nun  den  Pro- 
lapsus mit  der  Scheere  fort.*2)  — •  Auch  Rosas  giebt  der  Iridektomedialysis 
den  Vorzug  vor  der  Iridodialysis  und  Iridodialysis  cum  iridenkleisi:  er  wendet  sie 
an,  wenn  er  nicht  die  MAiwoiR'sehe  Iridentome,  oder  die  W'E.vzEi/sche,  auch  die 
BEER'sche  Iridektome  verrichtet,  die  er  noch  mehr  vorzieht.  Mit  fast  gradwinklicht 
aufgesetztem,  etwas  gegen  die  Auflösungsstelle  hingeneigtem  Staarmesser  macht 
er  einen  2'"  langen  Schnitt  in  der  Mitte  der  Cornea  oder  zunächst  derselben,  auch 
durch  eine  verdunkelte  Stelle  hindurch,  da  die  kleine  Wunde  in  der  Regel  doch 
gut  heilt  und  eine  neue  Trübung  dem  Auge  erspart  wird.  Hierauf  biegt  er  sofort 
das  Messer  seitwärts,  so  dass  die  eingestochene  Spitze  parallel  mit  der  Iris  steht, 
rückt  mit  ihm  in  der  Augenkammer  vor  bis  zum  abzulösenden  Ciliarrande,  hebt  jetzt 
das  Heft  ein  wenig  in  der  Richtung  des  Messerrückens  und  zieht  das  Instrument 
schnell  aus  dem  Auge  heraus,  damit  die  wässerige  Feuchtigkeit  nicht  zu  sehr  ab- 
fliessen  kann.  Das  Abziehen  der  Iris  verrichtet  Rosas  mit  dem  einfachen  Häk- 
chen; das  Abschneiden  des  gebildeten  Prolapsus  mit  der  D-wiEi/schen  oder 
Louis'schen  Scheere.  —  Baratta  zieht  die  Iris  mit  seinem  Staarnadelhaken 
hervor,  entweder  durch  die  Cornea  und  schneidet  sie  dann  ab,  oder  verfährt  ebenso. 

B.    Durch    die    Sclerotica. 

[Auch  Lusardi  und  Carro.v  du  Villards  haben  obige  doppelte  Staarnadel  zur 
Iridektomedialysis  per  scleroticam  gebraucht] 

MI.     Iridentome     cum    prolapsu    iridis     artificiali,     (Iridentome 
cum    iridenkleisi,    Iridcntomenkleisis) ,     das     Einschneiden     und    Ein- 
klemmen   eines    Theiles    der    Iris. 

A.    Durch    die    Cornea. 

Wenn  durch  frühere  Krankheit  ein  Prolapsus  der  Iris  entstanden  und  dadurch 

1)  S.V.Gräfe  d.  epid.-contag.Augenblennorrhoe  21  S.  Gräfe  die  contagiSse  Augenblenrtorrhoe 

Aegy["en«    Taf.  V.   Fig.  1.   und  unter  Staarmesser.       S.  111. 
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die  natürliche  Pupille  geschlossen,  daher  die  Iris  stark  angespannt  ist,  sd 
liisst  sich  die  [ridentome  recht  gul  machen.  Dies  brachte  mich  auf  die,  schon  1H14 
in  meinen  Vorlesungen  vorgetragene,  Idee,  dies  künstlich  zu  bewirken,  nämlich  zu- 
erst durch  eine  kleine  Oeffnung  in  der  Cornea  die  Iris  vorzuziehen  oder  sie  dahin 
vorzudrücken,  sie  in  die  Oeffnung  einheilen  zu  hissen,  also  künstlich  anzuspan- 
nen, nach  einigen  Wochen  aber  die  Iridentome  an  der  entgegengesetzten  Seite,  da, 
wo  die  Iris  durch  das  erste  operative  Verfahren  stark  angespannt  ist,  zu  verrichten: 
Jedoch  ist  in  solchem  Falle  meistens  auch  die  Iridektome  Beer's  practicabel,  d.h. 
kann  man  das  vorgezogene  Stück  sofort  mit  der  Scheere  abschneiden.  [Dann  hat. 
Emden,  ein  Zuhörer  des  Verfassers  (1819)  vorgeschlagen,  entweder  durch  eine 
Wunde  der  Cornea  oder: 

B.  Durch  die  Sclerotica 
die  Iris  mit  seinem  ßaphiankistron  (s.  dies  hei  Iridodialysis  cum  iridenkleisi) 
hervorzuziehen  und  in  die  Wunde  einheilen  zu  lassen,  nachdem  sie  zuvor  mit 
dein  Instrumente  eingeschnitten  worden.  Er  räth  dies  dann  zu  thun,  wenn  die 
Iris  sich  nicht  vom  Ciliarringe  ablösen  lässt.  v.O.vseivoort  (18-9)  hat  ebenfalls 
sowohl  durch  die  Cornea,  als  auch  durch  die  Sclerotica  hindurch  die  Iridentomen- 
kleisis  gemacht,  indem  er  eine  lanzettförmige,  auf  die  Flache  gebogene  Nadel 
(a.a.O.;  Blasius  XVII.  9.11.)  in  die  Iris  eingestochen  oder  sie  damit  in  mehrere 
Theile  zerschnitten,  und  dann  am  Aussenrand  des  Einschnittes  mit  einem  Häkchen 
in  die  "Wunde  gezogen.] 

VIII.     Iridodialysis   cum    prolapsu    iridis    artificiali,    Iridodia- 
lysis    riin/     iridenkleisi     (Iridenkleisis    mancher    Schriftsteller),     das 
Ablösen     und     Einklemmen     eines     TheiLes     der     Iris. 

A.     Durch     die     Cornea. 

Wenn  die  Iris  nach  geschehener  Iridodialysis  durchaus  immer  wieder  in  die 
Höhe  geht  und  die  künstliche  Pupille  wiederum  schliesst,  oder  wenn  zu  befürchten 
ist,  dass  eine  einfache  Iridodialysis  dies  zur  Folge  haben  würde  (vgl.  Indicationen 
zu  den  einzelnen  Methoden),  so  kann  man  dem  Uebelstande  abhelfen  oder  zuvor- 
kommen, indem  man  einen  Prolapsus  iridis  an  einer  entgegengesetzten  Stelle  bil- 
det, dahin  die  abgelösetc  Iris  anspannt,  sie  dort  festklemmt.  Dies  bezwecke  ich 
durch  eine  Operation,  die  ich  schon  im  Jahre  1814  erdachte,  ausführte 
und  in  meinen  Vorlesungen  vortrug.  Ich  mache  mit  meinem  Sichel- 
messer s.  Fig.  9)  in  die  Cornea  einen  kleinen,  senkrechten  Einstich  (vgl.  Verziehen 
der  Pupille)  an  einer  Stelle,  welche  derjenigen  gerade  entgegengesetzt  ist,  an  der 
die  künstliche  Pupille  angelegt  werden  soll.  Durch  die  gemachte  Oeffnung  bringe 
ich  nun  ein  feines,  einfaches,  biegsames,  beim  Verziehen  der  Pupille  beschriebenes, 
Häkchen  (s.  Fig.  31),  nötigenfalls  passend  gebogen,  in  die  vordere  Augenkammer 
ein,  auf  die  daselbst  gleichfalls  angegebene  Weise,  schiebe  es  dann  flach  weiter 
fort  vor  der  Iris  hinweg  bis  an  diejenige  Stelle  des  äusseren  Iris -Randes,  wo  ich 
die  Iridodialysis  machen  will,  drehe  nun  seine  Spitze  gegen  die  Iris,  hake  es  in 
dieselbe  ein,  ziehe  die  Iris  vom  Ciliarringe  in  gehöriger  Ausdehnung  ab,  bis  zur 
Himly's  tagenheilk.  II.  Th.  (  21  ) 
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Iridodia!ysis  cum  prolapstt  iridis  artificiali 


Hornhautwunde  an,  drehe  hier  die  convexe  Seite  des  Häkchens  nacli  vorn,  klemme 
das  eingehakte  Irissliick  in  die  Wunde  ein,  indem  ich  es,  die  Convexität  des  Häk- 
chens  voran,  durch  die  Wunde  hindurchziehe,  und  löse  endlich  dicht  vor  der 
Wunde  «las  Häkchen  los  dadurch,  dass  ich  das  Heft  desselben  so  wende  und  sanft 
gegen  den  Kranken  zu  bewege,  wie  es  der  jedesmalige  Fall,  der  Einstichs-  und 
Ablösungspunkt,  die  nothwendig  oder  nicht  nothwendig  gewesene  Biegung  des 
Häkchens  erforderlich  macht.  Dieser  künstliche  Prolapsus  des  abgelöseten  Iris— 
Lappens  wächst  hierauf  für  immer  in  der  Hornhautwunde  fest  und  sichert  das 
Offenbleiben  der  künstlichen  Pupille.  Im  Jahre  1815  gab  Lajygf.iybeck  dasselbe 
Verfahren    an. (|)  —  Statt   jenes   Verfahrens   kann   man   sich   auch   eines   anderen, 


1)  Jn  dessen  N.  Bihl.  f.  Chirurg,  u.  Ophtbal- 
mcl.  Bdl.  St.  2.  (.1815).  S.  223.  —  Eine  sichere 
Hand  kann  mit  dem  einfachen  Häkchen  recht  gut 
operiren;  sie  bedarf  eines  anderen,  complicirlen 
Instruments  nicht.  Je  complicirter  die  Instrumente 
sind,  desto  umständlicher  ist  die  Operation,  desto 
leichter  gefährden  sie  den  Erfolg,  desto  leichler 
entzündet  sich  die  Hornhaut,  durch  die  sie  einge- 
führt werden,  desto  leichter  werden  also  die  Hän- 
der der  Hornhaut  wunde  verdunkelt,  was  oft  von 
grossem  Nacblheile  ist,  besonders  wenn  die  Horn- 
haut nur  an  einer  kleinen  Stelle  noch  hell  ist ; 
ausserdem  Miid  sie  nicht  an  allen  Stellen  anzu- 
bringen, weil  sie  sämmtlich  gerade  sein  müssen, 
man  sie  auch  nicht  biegen  kann,  Wie  mein  Häk- 
chen ;  einige  haben  ferner,  damit  sie  nicht  zu  dick 
seien,  einen  so  feinen  Haken,  dass  derselbe  eher 
die  Iris  einreisst,  als  abzieht:  bei  den  mit  Federn 
versehenen  Instrumenten  i>t  Vorsicht  während  des 
Operirens  iiolhig,  damit  sie  nicht  zu  stark  wirken 
und  durchschneiden,  mithin  den  gefassten  Iristbeil 
vom  Instrumente  loslassen.  Obgleich  später  al- 
lerlei solche  Instrumente  zu  diesem  Zwecke  sind 
erfunden  worden,  bin  ich  dessbalb  initiier  bei  mei- 
nem einfachen  Häkeben  geblieben  und  habe  ich 
nie  ein  anderes  Instrument  verroisst.  [Fried- 
rich Jäger  in  Wien  bedient  sich,  (laut  Zang, 
blutige  Operationen  Tbl  II  .  Beck,  Handbuch  S.265 
und  Thune  in  V.  Amnions  Zeitschrift  Bd  V. 
S.  247)  auch  nur  des  einfachen  Häkchens,  ebenso 
Ilosas,  Weller  zielil  das  einfache  Häkchen  oder 
II  e  is  i  nger's  Hakenpincelte  den  complicir leren  In- 
strumenten, Cbelius  das  einfache  Häkchen,  und 
wenn  dies  ausreisst.  eine  feinere,  etwas  gebogene, 
gezähnte  Pincelle,  allen  anderen  Instrumenten  vor; 
da  CIi.  aber  die  gewöhnlichen  Häkchen  für  zu 
klein  und  deren  Spitze  zu  sehr  nach  innen  gebo- 
gen ball .  so  bedient  er  sich  eines  nicht  zu  klei- 
nen, nicht  zu  feinen,  mehr  wie  eine  Fischangel 
gebogenen.]  Hie  für  den  genannten  Zweck  er- 
fundenen romplicirten  Instrumente  sind 
folgende: 

o)  Reisinger's  Hakenpincelte.  —  S.  des- 
sen Darstellung  eines  neuen  Verfahrens,  die  Mast- 


darmfistel zu  unterbinden  u.  s.  w.  1816.  Fig.  A.  B. 
Mi lasi us  XVII.  47  )  Der  Erfinder,  mein  ehemali- 
ger Zuhörer,  fürchtete  das  Ausreissen  eines  ein- 
fachen Ilakens  und  erdachte  daher  eine  Pincette, 
deren  beide  Arme  mit  einem  Häkchen  sich  endi- 
gen, und  gegen  einander  federn.  Wird  das  In- 
strument geschlossen,  so  stellt  es  einen  einfachen 
Haken  dar,  und  als  solcher  wird  es  eingeführt. 
Vor  der  abzulösenden  Stelle  der  Iris  wird  die 
Spitze  des  noch  einfachen  Hakens  gegen  diese  ge- 
wendet, und  das  Instrument,  durch  Nachlassen 
des  Druckes  auf  die  beiden  federnden  Arme,  ge- 
öffnet, so  dass  jetzt  beide  Haken  ungefähr  V" 
weit  von  einander  entfernt  sind.  Beide  werden 
durch  die  Iris  hindurch  gesenkt,  dann  durch  Druck 
wieder  vereinigt,  so  dass  die  Iris  durch  sie  auch. 
wie  durch  eine  Pincette  gefassl  wird,  hierauf  die 
liidodialysis  gemacht  vermittelst  Anziehens  des 
Instruments,  dasselbe  geschlossen  aus  dem  Auge 
herausgezogen,  und  vor  ihm  aus  dem  gebildeten 
Prolapsus  ausgelöset. 

b)  Gräfes  Coreoncion  ging  aus  der  Idee 
hervor,  das  Häkchen  nach  Bedürfniss  decken  zu 
können  und  dadurch  das  Verhaken  desselben  an 
ungehörigen  Stellen,  namentlich  wenn  das  Auge 
nicht  ruhig  gehalten  wird,  zu  verhüten.  (S.  Gräfe 
Bericht  üb.  d.  klin.  Chirurg.  Institut  zu  Berlin  V. 
J.  1816.  S.  4.  u.  16.  Jüngken  Diss.  de  pupillae 
arli/icialis  per  Cvreoncion  Graefeanum  confor- 
malione,  Berolini  1817,  und  Jüngken  das  Co- 
reoncion, ein  Beitrag  zur  künstlichen  Pupillenbil- 
dung, Berlin  u.  Leipzig  1817).  Es  hatte  nur  ein 
Feststehendes  Häkchen,  gegen  welches  ein  beweg- 
licher Hakendecker,  vermittelst  eines  an  diesem 
befindlichen  Ringes,  vorgeschoben  werden  konnte. 
Am  anderen  Ende  des  Heftes  war  ein  kleines 
Hornhautmesser  angebracht.  —  Später  verband 
Gräfe  gewisser  .Viaassen  den  Reisingerschen  Dop- 
pelhaken  mit  seinem  Hakendecker  und  es  ent- 
stand so  ein  neueres  Coreoncion.  Hie  bei- 
den, aus  gehärtetem  Golde  verfertigtem,  Hakenfedern 
gehen,  nachdem  der  Decker  zurückgezogen  wor- 
den, theils  von  selbst  auseinander,  theils  werden 
sie    von   einander    getrieben    durch   einen    kleinen, 


•  luicli  die  I  ornea 
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gleichfalls  von  mir  erdachten  und  ausgeführten,  bedienen.    Man  tnachl  zuerst  bloss 
den  Prolapsua   iridis  artificialis,  ohne   eine    Ablösung   vom  Crüarringe   vorzuneh- 


auf  der   oberen  nüche  des  silbernen  Deckerfl  be- 

tiuiiiii'iii'ii  zapfen,  der  bei  geschlossenem  Instru- 
mente in  einer,  unten  zwischen  den  beiden  Häk- 
chen angebrachten,  Lücke  ruht,  heim  Zurück- 
ziehen des  Hakendeckers  aber  zwischen  beiden 
Haken  sieh  forlscbiebt.  Die  Spitzen  der  Häkchen 
trelen  in  eine  kleine  Vertiefung  am  Ende  des  Dek- 
kers.  Ferner  ist  im  Griffe  eine  Spiralfeder,  welche 
zusammengedrückt  wird,  sobald  der  Decker  zu- 
rückgezogen worden,  sieh  dagegen  wieder  aus- 
dehnt und  den  Decker  gegen  die  Haken  vorschnellt, 
sobald  der  Fingerdruck  iiachlässt;  Alles  dies,  um 
die  Bewegungen  desselben  gleichmässig  zu  ma- 
chen. Endlich  lägst  sich  das  Doppeihakchen  zum 
Reinigen  des  Instruments  herausnehmen,  auch  kann 
man  ein  einfaches  einsetzen.  S.  Jungk  eil  in 
Hufeland's  Juuru.  1818  iMai;  Gräfe  in  seinem 
Berichte  über  das  klin.  Chirurg.  Institut  zu  Berlin 
1819  und  in  Gräfe  und  v.  Walthers  Journale 
Bd  II.  S.  48.  565.  Taf.  II.  Fig.  5  —  8.  (Blasius 
XVII.,  48 — 59).  Vergl.  Langenheck  in  seiner 
Neuen  Bibliothek  Bd  IV.  1822.  S.  105.  —  Zuletzt 
ward  das  Coreoncion  abermals  dadurch  verbes- 
sert ,  dass  an  der  Spitze  des  Deckers  eine  Spalte 
in  die  die  Haken  hineintreten,  angebracht,  ausser- 
dem der  erwähnte  Zapfen  verändert  wurde.  S.Wag- 
ner in  v.  Gräfe  und  v.  Walther's  Journale 
Bd  III.   S.  135. 

c)  Langen» eck's  Coreoncion.  —  Es  ist 
dem  Zwecke  nach  wesentlich  wie  das  Grä fesche, 
hat  ein  einfaches  Häkchen,  und  dies  ist  der 
verschiebbare  Theil,  während  der  Hakendecker  der 
feststehende  ist,  also  die,  der  Gräfe'schen  ent- 
gegengesetzte Einrichtung,  s.  Langenbeck's  N. 
Bibliothek  Bd  1.  St.  3.  1817.  S.  454.  Fig.  5  —  7. 
(.Blasius  XVII.  67  —70.)  Dies  Instrument  be- 
steht aus  einem  an  einer  cylindei  förmigen,  silber- 
nen Scheide  befestigten,  goldenen  Robrehen,  in 
welchem  ein  bewegliches,  stählernes  Häkchen  mit 
langem  Schafte  steckt.  Vermittelst  einer  an  die- 
sem Schafte  sitzenden  Kuopfschiaube  kann  es  so 
weil  vorgeschoben  werden,  dass  es  aus  dem  Röhr- 
chen hervorragt.  Ist  nun  das  geschlossene  In- 
strument obngefähr  bis  zur  Hälfte  der  vorderen 
Augenkammer,  gleichsam  wie  eine  Sonde,  einge- 
führt worden,  so  schiebt  man  mit  dem  Zeigefinger 
die  Knopfschraube,  als  auch  das  Häkchen  vor, 
fasst  mit  diesem  den  Ciliarrand  der  Iris,  und 
zieht  den  Zeigefinger  nach  und  nach  zunick, 
wobei  eine,  im  Instrumente  steckende,  Spiralfeder 
das  Häkchen  gegen  den  Rand  des  goldenen  Rohr- 
chens bewegt,  so  das  gefasste  Stück  der  liis 
zwischen  Häkchen  und  Röhrenwand  einklemmt. 
Ausserdem  wird  hierdurch  das  Häkchen  gedeckt, 
indem   dasselbe   so    dicht   an   der   äusseren  Fläche 


des  Rohrchens  anliegt,  dass  es  nirgends  hervor- 
ragt. Nun  wird  das  Instrument  vom  Operateui  el 
was  gegen  sieh  ein,  das  abgelüsele  Il'is-Sttlek  ans 
der  Hornhautwunde  herausgezogen,  worauf  das 
Häkchen  wiederum  etwas  vorgeschoben  und  von 
der    Iris    abgelüsel    wird.  Zweimalige   Verbes- 

serungen, welche,  die  eine  Langenbeck  (Neue 
Bibliothek  Bd  I.  1818.  St.  4.  S.  <>;«.  Bdll  St.«.), 
die  andere  der  Instrumentenmacher  Bndler  zu 
Göllingen  (daselbst  Bdll.  St. 4.  S.  106  Fig.  t—  4) 
daran  vornahmen,  bewirkten  eine  Verlängerung 
der  Scheide,  eine  rauhe  Hervorragung  zum  beque- 
meren Halten  derselben,  eine  Verfeinerung  der 
Bohre,  damit  die  Hornhautwunde  kleiner  sein  und 
der  Prolapsus  sich  nicht  wieder  aus  ihr  zurück- 
ziehen könne,  und  Zerlegbarkeit  des  Instruments, 
behufs  leichterer  Reinigung. 

d)  Schlagintweit's  Iriankislron  (1818) 
a.  a.  O.  u.  Rust's  Magazin  Bd  Vill.;  Langen- 
beck's  Neue  Bibliothek  Bdll.  St.  1.  (Blasius 
XVII.,  60—66),  diese  6te  Variante  des  einfachen 
Häkchens  ist  das  altere  Gräfe'sche  Corioncion, 
nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  S  chlagint  weites 
verschiebbarer  Hakendeker  nicht  gegen  die  Spitze 
des  Häkchens  tritt,  sondern  dies  dadurch  deckt, 
versteckt,  dass  sein  vorderes,  stumpfes,  abgeschlif- 
fenes Ende  in  die  Krümmung  desselben  hineiulritl, 
diese  ausfüllt. 

ej  Wagner's  Slaarnadelzange. —  Wag- 
ner hat  1818  Tliss.  cit.  c.  lab.  (Blasius  XVII. 
88 — 92)  ein  Instrument  erdacht,  welches  bald  als 
Nadel,  bald  als  Zange  wirken  kann  (../«rc^Pi 
aeuformis"").  Es  hat  die  Gestalt  meiner  alte- 
ren, dreischueidigen  Iris-Nadel:  diese  ist  von  W  a  g- 
n er  gleichsam  von  hinten  nach  vorn  in  zwei  Hälf- 
ten gespalten,  welche,  sich  kreuzend,  durch  einen 
Stift  mit  einander  verbunden  werden.  Zwischen 
den  Griffen  dieser  beiden  Hälften  ist  eine  Feder 
angebracht,  au  der  Seite  eine  Stellschraube.  Wer- 
den beide  Griffe  gegen  einander  gedrückt,  so  ist 
das  Instrument  meine  Iris -Nadel;  lässt  mau  mit 
dem  Drucke  nach,  so  drängt  die  Feder  die  Grill- 
Hälften  auseinander,  und  wird  das  Instrument  eine 
Zange;  die  Stellschraube  dient  dazu,  den  Grad 
der  Entfernung  beider  Arme  von  einander,  vor 
dem  Gehrauche  des  Instruments,  zu  bestimmen. 
Als  Nadel  wird  es  durch  Cornea  oder  Sclerotica 
(wie  man  will)  eingestochen;  das  Chamier  des 
Instruments  liegt  dann  in  der  Wunde.  Vor  der 
Iris  angekommen,  wird  es  zur  Zange  gemacht,  in- 
dem Wagner  mit  dem  Fingerdrucke  naehlasst. 
Die  beiden,  nun  getrennten,  Spitzen  werden  jetzt 
durch  die  Iris  gestochen,  die  Arme  dann  gegen 
einander  gedrückt,  das  zwischen  beiden  liegende 
Stück  der  Iris  dadurch  eingeklemmt,  nun  die   Na 
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men,  und  lasst  ihn  völHg  in  die  Hornhaut  einheilen.  Später  verrichtet  man  die 
Iridodialvsis  auf  die  gewöhnliche  Weise  durch  die  Sclerotica  hindurch:  man 
operirt  folglich   zu   zwei    Zeiten. 

B.    Durch    die    Sclerotica. 

Wagner,  Esideiv  und  Nowicki  wollen  ihre  Instrumente  (s.  oben  Anmerkung) 
auch  durch  die  Sclerotica  eingeführt  wissen,  die  Linse  soll  erst  entfernt  und  dann 
die  abgelösete  Iris  in  die  Wunde  der  Sclerotica  eingeklemmt  werden.  —  Weriveck 
machte  mit  einer  geraden  Staarnadel  einen  Einstich  in  die  Sclerotica,  brachte 
Beer's  Häkchen  durch  die  Wunde  ein,  verrichtete  damit  nahe  am  Ciliarringe 
die  Iridodialvsis  etwa  von  der  Breite  zweier  Linien,  und  klemmte  sie  in  die 
Wunde  ein.") 

Obgleich  nun  die  Iridodialvsis  cum  iridenkleisi  (die  Iridenkleisis 
Anderer)  sich  in  neuerer  Zeit  viele  Freunde  erworben  hat,  weil  man  durch  sie  am 


üel,  wie  bei  der  einfachen  Iridialysis  angewandt 
und  das  abgelösete  Stück  zur  Wunde  der  Horn- 
liaul   fjresp.  Sclerotica)  herausgezogen. 

J)  Georgi's  Staarnad elzan ge  (_&.  a-  O.) 
Vst  gerade  zweischneidig,  das  eine  unbewegliche 
Blau  platt,  das  andere  bewegliche  nach  aussen 
convex,  kürzer  als  jenes ,  beide  sind  an  ihrer  in- 
neren Fläche  rauh  gefeilt.  Am  unteren  Theile 
des  unbeweglichen  Blattes  ist  eine  Spalte,  in  die 
der  Fuss  des  beweglichen  passt.  Um  eine  Zange 
ZU  bilden,  drückt  man  auf  eine  kleine  krumme 
Feder,  auf  der  eine  gerade  am  Stiele  befestigte 
liegt  und  slüsst  dadurch  den  Fuss  des  beweglichen 
Bialtes  wenig  vor,  welches  dann  In  umgekehrter 
Richtung  vorspringt.  Eine  krumme  Gegenfeder 
an  der  anderen  Seile  des  Instruments  verhindert 
das  zu   weite  Oeffnen  der  Zange. 

g)  I.usardi's  Aiguille  courbe  ä  me'ca- 
nique  lasst  sich,  nach  Canon  du  Villards, 
auch  für  diese  Operation  gebrauchen.  S.  die  Be- 
schreibung bei  Irldektomedialysis.  (Corron  du 
Villards  nennt  auch  noch  das  Häkchen  Tyrrel's 
und   ein  eigenes). 

hj  Eni  de  n's  Bhaphiankislron :  1819.  Diss. 
elf.  (.BlasiusXVlI. ,  72 — 77.)  Er  vereinigle 
Nadel  und  Häkchen  an  einem  Instrumente,  als 
Haken-Nadel  (fjacjuov,  Nadel,  ayxi cttcjov,  Ha- 
ken), um  es,  wie  das  Wagner'sche,  zugleich 
zum  Einstechen  in  die  Sclerolica  oder  Cornea  ge- 
brauchen zu  können.  Auf  einer  geraden,  speer- 
förmigen  Nadel  Hegt  ein  verschiebbares  Häkchen, 
was  erst  innerhalb  der  vorderen  Augenkammer 
durch  einen,  am  Hefle  befindlichen  Knopf  bis  über 
die   Nadelspilze  vorgeschoben  wird. 

ij  Geigers  I,  anzenhaken  —  I  Blas  ins 
XVII.  78 — 87)  Ist  Ein  de  n's  Instrument,  mit  zwei 
Häkchen,  jedes  an  einer  Seite  der  speerfürmigen 
Nadel,  mit  einer  Spiralleder,  welche  die  vorge- 
schobene Nadelspitze  zurückzieht  und  dadurch  beide 
Häkchen,  zum  beliebigen  gelrennten  oder  vereinig- 


ten Gebrauche  frei  macht,  sobald  man  auf  die 
Griffe  der  Häkchen  zangenanig  drückt.  Letzleres 
thut  man,  sobald  das  Instrument  vor  der  Iris  an- 
gelangt ist.) 

U)  Nowicki's  I.abidobelonankistron. 
—  1818  a.  a.  O.  Dies  Instrument  besteht  aus 
einer  krummen  Nadel  und  einem  Häkchen, 
wirkt  aber  ausserdem ,  wenn  beide  gegen  einan- 
der treten,  als  Zange.  Nachdem  mit  einem  lan- 
zettförmigen Messer  ein,  2'"  langer  Schnitt 
in  die  Hornhaut  ist  gemacht  worden,  wird  jenes 
Instrument  von  ibm  geschlossen  eingebracht,  das 
Häkchen  durch  Fingerdruck  auf  den  Griff  und  eine 
dann  wirkende  Feder  von  der  Nadel  entfernt,  jetzt 
Nadel  und  Häkchen  in  die  Iris  eingestochen,  mit 
dem  Drucke  hierauf  nachgelassen,  wodurch  das 
Häkchen  zurückspringt  und  das  eingehakte  Stuck 
der  Iris  zwischen  sieb  und  der  Nadel  einklemmt. 
Das  vorgezogene  Stück  kann  man  enlweder  in 
die  Hornhautwunde  einheilen  lassen,  oder  abschnei- 
den, oder  man  kann  sich  auch  mit  der  lridodia- 
lysis  begnügen.  Nowicki  beabsichtigte  durch 
diese  Na  del  hakenzange  ein  Instrument  zu 
schaffen,  welches  so  gut  zur  Kerolo-,  als  wie  zur 
Scleronyxis ,  so  gut  zum  Schneiden  als  wie  zum 
Anhaken  und  Beissen,  zur  Operation  so  gut  an 
der  Iris,  als  wie  an  der  Linse  geschickt  sei. 

I)  Grullmann's  Coreoncion.  —  1829. 
Diss.  cit.  Dies  ist  ein  vereinfachtes  Langen- 
beck'sches  Coreoncion.  An  einem  ebenhölzernen, 
nur  vorn  hohlen  Griffe  ist  eine  bogenförmige  Stahl- 
feder seillich  angebracht,  durch  welche,  wenn  sie 
gegen  den  Griff  angedrückt  wird,  der  Operateur 
das  mit  ihr  in  Verbindung  stehende  Häkchen  nach 
vorn  schiebt.  Lässt  der  Fingerdruck  nach,  so 
springt  es  wieder  zurück.  [Wer  möchte  nicht 
mit  v.  Ammon  ausrufen:  Quot  ckirurgi,  toi  co- 
reoncia  !  ?J 

1)  S.  salzburger  Metlic.  Zeitung  1823.  Bdl. 
S.   131. 
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meisten  gesichert  ist  vor  der  abermaligen  Verschliessung  der  Pupille  durch  Anlegen 
des  abgelöseten  Stückes  an  den  Ciliarring,  obgleich  es  allerdings  Fälle  giebt,  in  de- 
nen die  einfache  [ridodialysis  Schwieligkeiten  darbietet,  |  obgleich,  wie  man  aus 
desselben  eigens  niedergeschriebenen  und  oben  treu  angegebenen  Worten  ersehen 
kann,  der  Verfasser  selbst  die  I  ridodialysis  cum  iridenkleisi,  (Iri- 
denkleisis  Anderer)  erfand,  eine  Methode,  die  sich  bald  durch  seine  Schüler 
verbreitete  und  Früchte  trug,]  so  ist  dennoch  meine  Meinung,  dass  diese  ver- 
wickellere Operation  in  der  Regel  nicht  nöthig  ist,  da  eine,  in  hin- 
länglicher Ausdehnung  vollzogene  einfache  Tridodialysis  durch  die  Selerotica  gewöhn- 
lich genügt,  dass  es  ferner  ein  Uebelstand  ist,  dass  die  oft  mit  erkrankte  Linse 
durch  die  Enkleisis  per  corneam  nicht  sogleich  mit  entfernt  wird,  wesshalh 
man  mitunter  genöthigt  ist,  späterhin  noch  den  Staar  zu  operiren,  der  die  künst- 
liche Pupille  verdunkelt,  dass  endlich  die  Cornea  selbst  etwas  mit  verdunkelt  wird 
durch  Einheilen  des  Prolapsus,  durch  die  Vernarbung,  wenn  man  nicht  bei  fast  to- 
talem Leukomc  etwa  dreist  in  die  verdunkelten  Stellen  einstechen  und  dahin 
den  Prolapsus  bilden  will.     Vgl.  die  Indicationen  zu  den  verschiedenen  Methoden. 

Indicationen    zur    Wahl    dieser    verschiedenen 
Operations-Methoden. 

Nicht  eine  von  allen  beschriebenen  Methoden  ist  für  alle  Fälle  die  beste.  Der 
Arzt  muss  je  nach  der  Verschiedenheit  der  Krankheitsfälle  wählen.  Allgemeine 
Regeln  für  diesen  Zweck  sind  die  folgenden: 

Erster  Fall:  Der  Kranke  leidet  an  einem  Central-Leukome,  welches  die 
normale  Pupille  versteckt,  gegen  den  Rand  der  Hornhaut  hin  ist  aber  eine  klare 
Stelle,  hinter  der  die  künstliche  Pupille  angelegt  werden  muss;  Linsenkapsel,  Linse 
und  Iris  sind  völlig  gesund.  —  Die  beste  Methode  ist  das  Verziehen  der  Pu- 
pille: sie  verschallt  dem  Kranken  das  Sehvermögen  wieder,  lässt  die  Linse  unver- 
sehrt, nimmt  ihm  also  nicht  seine  natürliche  Sehweite.  Die  Iridodialysis  durch 
die  Selerotica,  verbunden  mit  Reclination  der  Linse  kann  gemacht  wer- 
den, sie  gelingt  leicht,  da  die  Iris  nicht  krankhaft  adhärirt,  sie  stellt  das  Sehen  voll- 
kommen her,  die  künstliche  Pupille  schliesst  sich  nicht  leicht  wieder,  aber  der 
Kranke  schielt  danach  etwas  und  wird  weitsichtiger,  muss  bei  seinen  Arbeiten  eine 
Staarbrille  tragen.  Die  Iridentome  ist  unsicher,  da  die  künstliche  Pupille  sich 
leicht  wieder  schliesst,  oder,  wenn  sie  offen  bleibt,  doch  die  Kapsel  und  Linse,  die 
leicht  dabei  verletzt  werden  können,  Gefahr  laufen,  sich  zu  entzünden  und  durch 
Verdunkelung  den  Erfolg  der  Operation  zu  vereiteln.  Im  letzteren  Falle  kann  dann 
eine  Staar- Operation  späterhin  nöthig  werden.  Die  Iridektome  setzt  die  Cor- 
nea sehr  in  Gefahr,  auch  die  einzige  noch  helle  Stelle  durch  Entzündung  und  Ver- 
dunkelung zu  verlieren,  besonders  wenn  die  Cachexie,  von  der  das  Leukom  her- 
rührte, im  Körper  noch  nicht  völlig  erloschen  ist:  die  Ränder  der  grossen  Horn- 
hautwunde werden  daher  leicht  speckig  und  bilden  eine  grosse  Narbe.  Will  man 
sie  ja  machen,  so  muss  es  nach  Gibso:v's  Methode,  mit  kleiner  Oeflnuiig  und  Druck 
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geschehen,  um  .auch  des  Häkchens  zu  entbehren,  nicht  nach  Wexzel's  .Methode, 
oder  man  muss  die  Iridectome  marginalis  vornehmen. 

Zweiter  Fall:  Die  Pupille  ist  durch  eine  vordere  Synechie  geschlossen, 
in  Folge  eines  Prolapsus  iridis  oder  eines  Staphyloma  corneae  partiale:  Linse  und 
Kapsel  sind  auch  hier  häufig  gesund,  und  die  Iris  ist  nur  an  einer  Stelle,  da,  wo 
die  Synechie  ist,  durch  frühere  Entzündung  verändert,  an  der  dieser  entgegenge- 
setzten aber  gerade  am  wenigsten.  —  Iridodialysis,  mit  gleichzeitiger  Re- 
clination  der  Linse,  gelingt  hier  vortrefflich.  Auch  Iridentome  darf 
in  diesem  Falle  gemacht  werden:  sie  hat  oft  guten  Erfolg,  weil  die  Iris  sehr  ange- 
spannt ist  gegen  die  Stelle  hin,  wo  die  theilweise  Synechie  Statt  gefunden  hat. 
Man  operire  dann  durch  die  Hornhaut  hindurch,  versuche  erst  die  Adhäsion  der  Iris 
an  die  Cornea  mit  meinem  Sichelmesser  zu  trennen,  welches  zuweilen  gelingt,  und 
worauf  die  Iris  ihre  normale  Lage  wiederum  annimmt  und  die  natürliche  Pupille 
wieder  hergestellt  wird.  Gelingt  dies  nicht,  so  mache  man  mit  dem  Sichelmesser 
Iridentome,  jedoch  ohne  durch  einen  zu  tiefen  Einstich  Kapsel  und  Linse  zu  ver- 
letzen. Dieser  Einstich  in  die  Iris  braucht  nicht  gross  zu  sein.  Iridektome  ver- 
spricht weniger  sicher  guten  Erfolg:  zu  dem  nöthigen  Hornhautschnitte  ist  meistens 
nicht  genug  freier  Raum  da.     Iridektome    marginalis    ist  zuweilen  anwendbar. 

Dritter  Fall:  Es  ist  Atresia  pupillae  da,  wegen  vorhergegange- 
ner Iritis,  dabei  ist  zugleich  die  Linsenkapsel  verdunkelt  und  mehr 
oder  weniger  mit  der  Iris  verwachsen,  (Atresia  pupillae  cum  Cata- 
racta adhaerente);  die  Textur  der  Iris  ist  häufig  völlig  verändert,  sie  ist  zu 
einer  festen  Membran  geworden.  —  Hier  sind  mehrere  Verschiedenheiten  zu  beach- 
ten und  danach  die  Operationsmethode  zu  wählen:  a)  Zeigt  sich  der  Rau  der 
Iris  nicht  bedeutend  verändert,  namentlich  nicht  in  ihrem  Umfange,  so  gehe 
man  mit  der  Nadel  durch  die  Sclerotica  oin  und  suche  vorläufig  auf  den  Staar  zu 
wirken.  Gelingt  die  Entfernung  desselben  durch  Reclination,  so  wird  die  Pupille 
zuweilen  frei,  wenn  er  allein  dieselbe  verschlossen  hatte,  indem  er  wie  ein  Pfropf 
aus  ihr  zurückgebracht  wird.  Mitunter  bleibt  aber,  trotz  der  Entfernung  der  Linse, 
in  der  Pupille  noch  ein  grauer  Schleier  zurück.  Auch  diesen  kann  man  zuweilen 
noch  mit  der  Spitze  der  Nadel  zerschneiden,  zerreissen,  so  die  natürliche  Pupille 
aufräumen.  Gelingt  dies  nicht,  so  mache  man  sofort  die  Iridodialysis,  die 
dann  besonders  guten  Erfolg  hat,  wenn  der,  an  der  abgelöseten  Iris  sitzen  geblie- 
bene Staar  durch  seine  Schwere  dieselbe  in  der  Tiefe  zurück-,  also  die  künstliche 
Pupille  dadurch  besonders  offen  erhält.  Diese  Operationsmethode  hat  also  vor  den 
übrigen  den  Vorzug,  dass  man  in  einer  und  derselben  Sitzung  auf  diese  oder 
jene  Weise  das  Sehvermögen  wieder  herstellen  kann,  während  bei  den  anderen 
Methoden  das  Aufräumen  der  naturlichen  Pupille  wegfällt;  b)  der  Rau  der  Iris 
ist  nicht  bedeutend  desorganisirt,  aber  die  vordere  Augenkammer 
ist  bedeutend  verkleinert  oder  gar  nicht  mehr  vorhanden.  Dann  ver- 
richte man  mit  einer  Nadel,  die  eine  schwache  Krümmung  hat,  (Fig.  29.  e.)  wie  die 
ScH.tiiDT'sche,  durch  Druck  von  vorn  nach  hinten  die  Iridodialysis, 
nachdem  man  die  Nadel  von  der  hinteren  Augenkammer  her  durch  die  Iris  hindurch 
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gestochen  und  in  die  vordere  eingeführt  hat.  Getraul  sieli  der  Operateur  hierzu 
hieht  hinreichende  Geschicklichkeit  zu,  so  mache  er  erst  die  Zerstückelung 
der  linse,  und  nach  einigen  Wochen,  wenn  die  vordere  Augenkammer  grösser 
geworden,  verrichte  er  die  Iridodialysis  auf  die  gewöhnliche  Art.  (Vgl. oben 
meine  '21c  und  3te  Abänderung  der  Iridodialysis).  In  diesem  Falle  kann  mau  aber 
auch  von  der  Cornea  her  operiren,  da  die  Hornhaut  klar  ist;  [auch  wohl  von 
dieser  her  die  Strome  vER'sehe  Iridektome  machen.]  —  c)  der  Bau  der 
Iris  ist  sehr  verändert,  namentlich  am  Circulus  major,  wie  das  membranöse, 
lederartige  Ansehen  und  die  veränderte  Farbe  der  Iris  dem  geübten  Blicke  zeigt. 
Dann  ist  zu  vermutben,  dass  die  Iris  mit  den  Ciliarfortsätzen  fest  verwachsen  ist 
durch  eine  zwischen  ihnen  gebildete  Pseudomembran,  die  Iridodialysis  passt  in 
diesem  Falle  nicht  immer,  da  es  zuweilen  mit  aller  Mühe  nicht  gelingt,  die  stark 
adhärirende  Iris  vom  Ciliarringe  abzulösen,  dieselbe  nur  eingerissen  wird,  und  da, 
wenn  jenes  auch  gelingen  sollte,  man  doch  oft  keine  klare,  schwarze.  Pupille  zu 
Wege  bringt,  sondern  hinter  der  abgelöseten  Iris  oft  eine  Pseudomembran,  wie  ein 
grauer  Schleier  liegt.  Zuweilen  gelingt  freilich  noch  das  Einkritzeln  einer  kleinen, 
rundlichen  Oeffnung  in  dieselbe  durch  öfteres  Ansetzen  der  Iris-Nadel.  Dies  wäre 
ein  Fall  für  Assalini's  Operation,  jedoch  ist  dieselbe  so  schwierig-,  als  gefahrlich, 
wegen  der  neuen,  heftigen  Entzündung  der  Iris  und  Cornea,  die  leicht  entstehen 
kann.  Den  anderen  Methoden  stehen  hier  eben  so  grosse  Schwierigkeiten  entge- 
gen: die  Iridentome  ist  ganzlich  unanwendbar:  Iridektome  lässt  sehr  befürch- 
ten neue  Ausschwitzung  plastischer  Lymphe  und  Vcrschliessung  der  künstlichen 
Pupille  wegen  Ausschwitzung,  sicher  nicht  allein  aus  den  Rändern  der  letzteren, 
sondern  auch  aus  der  Linsenkapsel,  sie  wird  da  gebildet,  wo  die  Ränder  der  künst- 
lichen  Pupille  auf  der  Kapsel  liegen  und  nicht  fluetuiren,  denn  wenn  Linse 
und  Kapsel  fehlen,  so  gelingt  das  Ausschneiden  besser,  indem  sich  keine  Mem- 
bran wieder  erzeugt,  da  die  Iris  frei  im  humor  aqueits  flottiren  kann,  bei  dem  gering- 
sten Reize  hin  und  her  spielt.  Dies  fühlte  wahrscheinlich  schon  Wenzel  und  zog 
Linse  und  Kapsel  aus,  auch  wenn  sie  ganz  gesund  waren,  wiewohl  es  sehr  schwer 
ist,  dies  durch  die  eben  gebildete  Pupille  hierdurch  zu  bewerkstelligen.  Man  kann 
sich  hier  auf  folgende  Weise  helfen:  Man  mache  nach  meiner  Methode  erst  die 
Reclination  oder  Zerstückelung  der  Linse,  so  gut  als  es  gelingen  will,  lasse 
hierauf  mehrere  Wochen  verstreichen,  und  wenn  man  dann  die  Iris  schwankend 
oder  doch  stark  nach  hinten  geneigt  findet,  (ein  Zeichen,  dass  die  Linse  nicht  mehr 
da  ist,)  so  mache  man  nun  die  Iridektome  vor  der  Cornea  nach  Beer's 
Methode  mit  Häkchen  und  Scheere,  oder  nach  Gibsok's  durch  sanften  Druck  und 
Schcere. 

Vierler  Fall:  Es  ist  Atresia  pupillae  da,  aber  keine  Linse  und 
Kapsel,  entweder  weil  die  Verschliessung  der  Pupille  durch  Entzündung  nach 
einer  verunglückten  Extraction,  Reclination  oder  Depression  des  Staares  entstanden 
Wär,(l)  oder  weil  seltener  zufällige  Verletzung  den  Verlust  der  Linse  und  die  Iritis 

1)  Auf  Extraction    des    Staares    folgen    diese    |    oder  Reclinaiion  desselben,   daher  war  sonst,  wo 
Verbildungen    weil    häufiger,    als   auf   Depression    |    die    Extraction    häutiger    gemacht    wurde,     dieser 
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herbeigeführt  hatte.  —  Dieser  Fall  ist  der  leichteste  von  allen,  und  alle  Opera- 
tionsmethoden  sind  für  ihn  passend.  Iridektome  nach  Beer  oder  Gibsost  lässt 
sich  recht  gut  anwenden,  weil  die  Iris  frei  ist,  nicht  adhärirt,  weil  sie  schwankt, 
weil  die  Cornea  hell,  und  weil  keine  Verdunkelung  der  Linse  zu  befürchten  ist. 
Selbst  Iridentoine  gelingt  zuweilen,  nämlich  dann,  wenn  die  Iris  sehr  stark  ange- 
spannt und  ihr  Bau  nicht  sehr  verändert  ist.  Ich  mache  sie  hier  auf  meine  einfache 
Weise  durch  die  Cornea  hindurch  (s.  Iridentome  durch  die  Cornea:  15),  welches 
besser  ist,  als  nach  Cheseldejv  und  Adams,  von  der  Sclerotica  her  zu  operiren. 
Die  Iridodialysis  durch  die  Sclerotica  gelingt  auch  oft  recht  gut,  so  wie 
die  Iridodialysis  und  Iridodialysis  cum  iridenkleisi  durch  die  Cornea, 
da  diese  gesund  ist.  Jedoch  haben  Iridektome  und  Iridentome  in  diesem  Falle  den 
Vorzug,  weil  man  durch  sie  die  künstliche  Pupille  in  der  Mitte  tler  Iris  anlegen 
kann,  diese  also  der  natürlichen  sich  am  meisten  nährt. 

Fünfter  Fall:  [Bei  angeborner  Atresia  pupillae  mache  man  die  Iri- 
dentome von  der  Cornea  her,  da  die  Membrana  pupillaris  straff,  gespannt, 
von  der  Linsenkapsel  entfernt,  man  also  bei  vorsichtiger  Zerschneidung  sicher  ist, 
die  letztere  nicht  zu  verletzen.  Je  nachdem  die  Pupillarmembran  noch  völlig  oder 
nur  theilweise  da  ist,  wird  die  Iridentoine  nach  Jteivgkeai's  oder  nach  Himlv's 
Methode  die  passende  sein:  (s.  dieselben  bei  Iridentome).  Die  Lappen  der  Pupillar- 
membran werden  allmählig  resorbirt.] 

Vorbereitung    und     Nachbehandlung     zu     und     nach     der 
künstlichen    Pupillenbildung. 

Die  Vorbereitung  rücksichtlich  des  zuvor  zu  verbessernden  Gesundheits- 
zustandes, des  Sitzes  des  zu  Operirenden,  der  Stellung  des  Gehülfen,  der  Befesti- 
gung der  \ugenlider  u.  s.  w.  ist  bei  allen  künstlichen  Pupillcnbildungen  dieselbe, 
nämlich  die  in  der  Einleitung  Cap.  III.  angegebene.  Sehr  nothwendig  ist  es, 
dem  zu  Operirenden  vor  der  Operation  einen  möglichst  gesunden  Körper  zu  ver- 
schallen, üebereilt  sich  der  Arzt,  lässt  er  sich  durch  die  Ungeduld  des  Kranken 
bewegen,  früher  zu  operiren,  so  setzt  er  den  Erfolg  der  Operation  aufs  Spiel, 
da  dann  eine  eintretende  Entzündung  leicht  Alles  vereiteln  kann.  Ist  es  nöthig,  so 
muss  der  Kranke  sich  Monate,  Jahre  lang  gedulden. 

Die  Nachbehandlung,  z.B.  der  Verband  u.  s.w.  ist  bei  allen  künstlichen 
Pupillcnbildungen  gleichfalls  der  in  der  Einleitung  für  Augenoperationen  überhaupt 
angegebene.  [Die  Kesorption  des  etwa  vorhandenen  Blutcoagulum  überliess  der 
Verfasser  immer  der  Natur.  Bleibt  es  länger,  als  alle  entzündliche  Beizung,  und 
helfen  auch  Mercurialien  nicht,  so  räth  Chelius  Rad.  senegae  mit  Salzen  zu  geben.*1)] 

Ueber  die  künstliche  Pupillenbildung  in  der  Sclerotica  die  Sclerectomia  s. 
Obscuratio  corneae,  Cur. 


4te    Fall    derjenige,     welcher    am    häufigsten    die 
künstliche  Pupillenbildung  erforderte. 

i)   fa.  a.  0.  S.116   u.  Heidelberger   Klinische 
Annalen    Od  II.    S.  242.      Ein    noch    im  3.  Monate 


unverändertes  Extravasat  verschwand  bei  dem  in- 
neren Gebrauche  der  lladix  senegae  hinnen  we- 
nigen Tagen.] 
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IV.    Koloboma    iriilis.    [ridoschi&ma,    der    [risspalt,    (die 
Kometenpüpille.  | 

S  c  li  r  i  f  t  e  ii. 

Hi. im  In  Hecker's  Literarischen  Annalen  iler  Heilkunde  Bd  XIII.  (1829  l  s.a;.». 

v.  Escher  (M.  Jaeger)  Diss.  lieber  den  angeborenen  gänzlichen  und  theilwelsen  Mangel  dei 
Iris.     Briangen  1830.  4. 

GSSCHEIDT    Diss.   de    colobomate   iridis:      Prurfaliis  est  alt   Amman.      I.ipsiae   1831. 

A.  Gescheidt  Die  Irideremle,  das  Iiidoscliisma  und  die  Corectopie.  In  v.  Graefe  n.  v.  Wal. 
(her's  Journal    IUI  XXII     Heft«. 

HEYFELDER  Im  Correspondenübl.  il.  Wärtenb.  Vereins  1834.  Feur.  7.  u.  in  dessen  suulien  im 
Gebiete  d.-r  Heilwissenschaft  Bd  I.  Stuttgart  1838.  s.  27*;. 

Abgebildet  von  Albinus,  v.  Wai.ther,  WaGner,  v.Am.mon,  Seileu,  Helling,  Uhe- 
schel,  Heyfelder  u.  A. 

[Symptome  und  Ursachen.  —  Der  Iris-Spalt  schliesst  sich  genau  an  die 
Viipilla  abnormis  und  den  Defectus  iridis  partialis  an,  ist  eigentlich  seiner  aussein 
Erscheinung  nach,  eine  Art  derselben,  der  ersteren  um  so  mehr,  da  das  Irido- 
schisma  zuweilen  auch  excentrisch  ist,  d.h.  die  obere  Rundung  desselben  zu  tief 
unten  anfangt.  Jedoch  ihres  Wesens  wegen  verdient  sie  eine  besondere  Be- 
trachtung. 

Iridoschisma  ist  ein  angeborener  Fehler  der  Pupille:  diese  ist  nach  einer 
Seite  hin  zu  gross,  gleichsam  wie  ausgeschnitten.  Im  geringsten  Falle  erscheint 
dadurch  die  Pupille  nur  oval;  höhere  Grade  sind  Verlängerung  des  Ausschnittes  bis 
zur  Mitte  des  Irisringes,  oder  bis  nahe  an  den  äussersten  Rand,  oder  dun'li  diesen 
hindurch  bis  zum  Ciliarringe:  dann  hat  die  Pupille  an  einer  Seite  die  Rundung  der 
gewöhnlichen,  an  der  entgegengesetzten  aber  läuft  sie  spitz,  schweifähnlich  zu  (Ko- 
metenpupille Helliivg's);  selten  lauft  die  Spalte  nicht  spitz  zu,  sondern  erweitert 
sie  sich  am  Ende  (v.  Walther,  Heyfelder,  Chelius)  und  erscheint  glocken- 
förmig oder  dreieckig;  noch  seltener  sind  beide  Ränder  parallel  neben  einander 
(v. Walther).  Die  Ränder  erscheinen  unter  der  Loupe  gefranzt,  zuweilen  etwas 
nach  hinten  gerichtet,  zuweilen  dünn  und  ohne  Pigment  (Bloch,  v.Waltiier,  Jak- 
ger). Ein  Beispiel  gänzlicher  Spaltung  der  Iris  in  ihrem  ganzen  Durchmesse] 
ist  dem  Herausgeber  nicht  bekannt:  immer  war  nur  eine  Hälfte  gespalten, 
in  der  Regel  nach  unten  hin  und  zwar  gerade  in  der  .Mittellinie;  Acrell  und 
Helling  sahen  sie  gegen  den  oberen  Rand  hin  sich  erstrecken;  Warhtatz  uach 
oben  und  aussen;  Helling  und  Heifelder  nach  innen;  Co.yradi,  Seiler 
und  Dressel  etwas  nach  aussen;  Jaeger,  (v. Escher)  bemerkte  einmal  an  der 
Stelle,  wo  die  normale  Pupille  in  den  Spalt  übergebt,  jederseits  einen  rothgelblichen, 
warzenähnlichen  Punkt;  Lechla  sah  die  eigentliche  Pupille  zwei  Ecken  bilden,  so 
dass  das  ganze  Kolobom  die  Gestalt  eines  Schlüsselloches  hatte.  —  Die  Beweglich- 
keit der  Iris  ist  in  der  Regel  neben  dem  Spalte  nicht  bedeutend,  zuweilen  gar  nicht 
vorhanden;  leicht  beweglich  waren  die  Ränder  in  v.Ajimoa-'s  Falle,  der  obere  in 
dem  ERDMAiviv'schen,  auch  Cheliis  und  Warnatz  sahen  sie  beweglich.  Das  Seh» 
vermögen  ist  so  wenig  gestört,  dass  manche  Menschen  sich  ihres  Fehlers  gar  nicht 
bewusst  waren,  sogar  recht  scharf  sahen;  Gescheidt,  Beer,  Jaeger  beobachteten 
Himly's  Augenheilk.  II.  Th,  (22) 
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leichte  Blendung  durch  Licht,  v. Walther  sah  die  Augen  hin  und  her  rollend  (vor 
dem  Lichte  fliehend).  —  Man  hat  das  Kolobom  an  beiden  Augen  gefunden, 
(Lechla,  Roras,  Beer,  v.Ajoiox,  Gesceidt,  Bueager),  oft  aber  nur  an  einem. 
Es  ist  zuweilen  Familien-Fehler.")  Heyfelder  (-)  beobachtete  es  bei  zwei 
Geschwistern,  deren  dritter  Zwillingsbruder  es  auch  gehabt  haben  sollte,  Gescheidt 
bei  einem  Kinde,  dessen  Vater  daran  litt;  auch  Bloch,  Rudolphi,  Cojvradi,  Hel- 
ling, Hagstroem,  Bosas  sahen  den  Fehler  bei  mehreren  Geschwistern,  oder  in  2, 
3  Generationen,  Ijloch  mit  Cataracta  centralis  bei  mehreren  Gliedern  derselben  Fa- 
milie/3* —  Zuweilen  ist  das  Kolobom  zugleich  mit  anderen  Bildungsfehlern  vorge- 
kommen, nämlich  mit  angeborenem,  grauen  Staare;  nach  v.AmmoaW  mit  einem 
Kolobome  (Spalte)  der  Chorioidea  und  Betina,  ausserdem  mit  einer  Andeutung 
früherer  Spaltung,  d.  h.  einem  Zipfel  im  Ciliarkörper,  mit  einer  Einkerbung  des 
Glaskörpers  und  mit  theilweiser  Dünnheit  der  Sclerotica;  nach  Hevfelder  und 
Gescheidt    mit    demselben    Fehler   des   Ciliarkörpers  allein:  nach  Heyfelder  mit 


i)  Obgleich  der  Fehler  schon  von  Albinus 
(Annot.  Acad.  Lib.  Fl.  p.  49.  Tab.  11.  Fig.  5. 
I.ugd.  Batav.  1764.  4.J,  Hagströrn  (in  Ablh.  d. 
schwed.  Akad.  d.  Wissenscb.  1773.  Bd  36.  S.  151, 
auch  in  Rieht er's  Chirurg.  Bibl.  BdVlI.  S.105), 
Acrell  (daselbst  S.  156),  Bloch  (Media  Bemer- 
kungen 1774.  S.  2.,  auch  in  nichter's  Chirurg. 
Bibl.  Bd  II.  S.59.),  Tode  (in  Ada  soc.  medic. 
Hafniens ,'  Fol  II.  1775.  />.  146.  auch  in  Rich- 
te r's  Chirurg.  Bibl.  BdlV.  S.  230).  Conrad! 
(Handb.  d.  paihol.  Annat.  S.  517).  Kühn  (Natur- 
histor.  Bemerk.  St.  21.  S.  192).  Syhel  (in  Reil's 
Archiv  HUV.  S.63).  Wardrop  (Morbid  Anal, 
of  the  Eye.  Fol. II.  p  37),  Beer  (Das  Auge, 
S  62).  Rudolphi.  Helling  (Handb.  d.  Augen- 
krankheilen,  Bdl.  S.283)  beobachtet  wordan,  so 
berücksichtigte  ihn  doch  v.YV  a  II  he  r  zuerst  genau 
(s.  v.  Graefe  und  v.  Walt  h  er's  Journal  Bdll. 
S.398)  und  nannte  ihn  Coloboma  iridis,  nach  Ana- 
logie des  Allgenlidspalts.  Neuere  Fälle  sind  be- 
schrieben worden  von  Willi.  Wagner  (in  Ho  ms 
Archiv  1821,  Sept.,  Ociob. ,  S.256).  v.  Graefe, 
Erdmann  (in  d.  Zeilschr.  f.  Natur-  u.  Heilkde. 
Dresden  1826.  BdlV.  S.  501),  Bebr  (a.  a.  O.),  j 
M.  Jäger  (in  d.  Innsbruker  Med.  Zeitung  1828,  i 
v.  Escher,  a  a  0,  und  v.  Amnions  Zeilschr.  ' 
BdV.  S.17),  Sclioen  (Paiholog.  Anat.  d.  Auges 
S.  74,  u.  v.  Amnions  BdlV.  S.74).  v.  Escher 
(a.  a.  00.),  v.  Amnion  (Zeilschr.  Bdl.  S.  55), 
Rosas  (Handbuch  d.  Augenheilk.  Bdl.  S.283), 
Jüngken  (Lehre  von  d.  Augenkrankh.  Sie  Aufl. 
S.768),  Heyfelder  (a.  a.  O. ,  auch  an  einem 
Hunde  beobachiei),  Walzer  (Bericht  üb.  d.  med. 
chir.  Klinik  zu  Münster  1836,  S.  46;  v.Ammon's 
Zeitschrift) ,  Lecbla,  (in  v.Ammon's  Zeilschr. 
Bdl.  S.253),  Seiler  (Bildlingsfehler  des  Auges 
S.3.3),  Blasius,  Plieninger  (s.  Scliniidt's 
Jahrb.  1835.  BdV.  S.  138).  Warn  atz  (in  v.  Am- 


nions Zeilschr.  BdV.  8.460,  auch  an  einem 
Huhne  beobachtet).  Dressel  (in  v. Graefe  und 
v. Viral tb er's  Journal  BdXXV.  S.137).  Cheüus 
(Handb.  der  Augenheilk.  Bdll.  S.17),  Billiger 
(berichtet  von  Andreae  in  d.  Med.  Yereinszeitg 
in  Preussen  1636.  No  38),  Hau  (in  v.Ammon's 
Monatsschr.  Bd  Hl.  H.  1.) 

2)  S.  Abbandlungen  d.  Leop.  Carol.  Akad.  d. 
Naturforscher  Bd  XIV.  Thl  2.   (1829).  S.  891. 

3)  a.  a.  00. 

4)  v.Ammon,  dem  wir  den  ersten  Seclions- 
Bericht  verdanken,  fand  den  Ciliarkörper  fast  oval, 
nach  unten  gegen  die  Irisspalle  hui  ohne  Fort- 
sätze, sich  in  eine  grosse,  weisse  Falte  spitzig 
endend;  hier  stand  auch  die  I.inse  ohngefähr  1"' 
breit  vom  Ciliarkörper  ab,  und  Hess  einen  freien 
Raum  übrig:  Chorioidea  und  Retina  waren, 
fast  vom  Sehnerven  an,  durch  eine,  7'"  lange, 
nach  hinten  2,  nach  vorn  3"'  breite,  Falle  in  der 
Mitte  gespalten:  diese  Spalte  ward  durch  einen 
Ouers: reifen  in  eine  grosse  und  eine  kleine  Hälfte 
getheilt  und,  ihr  entsprechend  zeigte  sich  die,  un- 
ler  ihr  liegende,  Sclerotica  sehr  dünn.  Am 
anderen  Auge  bemerkte  er  dasselbe,  ausserdem 
auf  dem  strahlenblättchen  eine  Spitze;  die 
Linse  und  Kapsel  waren  elwas  länglicht,  und 
bekamen  nach  einigen  Tagen  im  Spiritus  gleich- 
falls eine  Spitze.  Der  Glaskörper  hatte  vorn, 
dem  Spalte  einsprechend,  eine  Kerbe,  so  dass  es 
dort,  wie  aus  zwei  .seillichen  Wülsten  zusammen- 
gesetzt war,  (wenigstens  nach  der  Fig.  9  und  de- 
ren Erklärung  zu  urtheilen;  im  Texte  fehlt  die 
Erwähnung).  Auch  im  Sehnerven  bemerkte 
v.Ammon  eine  längliche  Theilung  des  Markes. 
Sehr  interessant  ist  seine  Beobachtung,  dass  die 
Person,  wegen  der  unteren  Lücke  in  der  Retina 
nicht  sehen  konnte,  wenn  sie  die  Augen 
nach  unten  drehte. 
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Kolobome  «los  oberen  Augenlides  and  Hasenscharte;  nach  >.\>mo\  mil  länglichter, 
nach  Jaegbh  mit  unten  wie  abgeschnittener,  nach  lii  i>.  WagbterW  mit  gleichsam 
verstümmelter  Linse;  nach  Gescheidt  mit  plattem  unterem  Segmente  der  Horn- 
haut; nach  Schoew,  vwWalther,  v.Escher,  v. Ammon  und  Cescheidt  mit  Mikr- 
ophthalmos:  endlicli  fand  v.W'altiier  den  Augapfel  unten  wie  tun  lieiden  Seiten 
zusammengedrückt. 

Leber  die  Entstehung  dieses  angeborenen  Fehlers  stellte  v.W  'alther  die 
sehr  richtige  Hypothese  auf,  das  Kolobom  der  Iris  sei,  wie  die  Hasenscharte  und 
andere  Spalten,  eine  Hemmungsbildung,  d.h.  ein  Stehenbleiben  der  Iris  auf  einer 
früheren  Entwickeiungsstufe.C-'  Hierfür  spricht  das  gleichzeitige  Vorkommen  einer 
Hasenscharte  und  eines  Augenlidspalts,  eines  Koloboms  der  Chorioidea,  der  Retina, 
des  Ciliarkörpers,  dessen  vordere  Falte  gleichsam  eine  Narbe  bildete,  des  Glaskör- 
pers, eines  angeborenen  Centralstaars;  der  wenigstens  wahrscheinlich  eine  Hem- 
mungsbildung ist,  wenngleich  keine  dualistische,  ferner  das  häufige  Vorkommen  des 
iriskoloboms  gerade  in  der  Mittellinie,  während  die  seltenen,  nach  aussen 
vorgekommenen  in  einem  völlig  abnormen  Bildungstriebe  ihren  Grund  haben  mö- 
gen, die  selten  nach  innen  gerichteten  aber  sich  durch  das  Heranwachsen  des 
Irisringes  von  oben  und  aussen  nach  unten  und  innen  erklären  lassen.  (S.  die  unten 
genannten  Beobachter.)  Hierfür  sprechen  ferner  vergleichend  anatomische  Gründe, 
die  Jon.  Mueli.er  trefflich  dargelegt  bat:  bei  Fischen  findet  sich  in  der  Retina  zeit- 
lebens eine  Spalte,  beim  Vogel -Embryo  erstreckt  sich  eine  Spalte  durch  die  Scle- 
rotica  und  Chorioidea,  bei  manchen  Amphibien-,  namentlich  Eidechsen -Embryonen 
hat  man  Ciliarkörper  und  Chorioidea  gespalten  gefunden.  Wertveck  fand  am  4ten 
Tage  beim  Vogel-Embryo  schon  Spuren  des  ungefärbten,  gespaltenen  Saumes 
der  Iris;  Kuhlemaivjv  und  Haller  fanden  die  Iris-Spalte  beim  Schaf-Fötus.  Bis 
zur  7ten  Woche  des  Fötuslebens  sahen  die  menschliche  Iris  gespalten  an  ihrer 
inneren  und  unteren  Seite,  den  Kreis  nicht  geschlossen  Malpighi,  Autemueth, 
Huschke,  Meckel,  Soemmermvg  und  Joh.  Mieller.  Lechla's  beide  Ecken,  Jae- 
ger's  beide  warzenähnliche  Punkte,  Jaeger's  und  Stilli^g's  (bei  Mehrheit  der  Pu- 
pillen erwähnte,)  doppelte,  wie  durch  einen  Faden  von  einander  gesonderte  Pupil- 
len sind  dann  anzusehen  als  die  ersten,  aber  unvollendeten  Versuche  zur  Vereini- 
gung der  beiden  Hälften. 

Andere  sind  freilich  anderer  Meinung  gewesen,  z.B.  v.Ammoiv,  Ar.void,'3)  Sei- 
ler, Gescheidt,  weil  sie  an  Säugethieren  und  Menschen-Embryonen  nie  eine  nor- 
male Irisspalte  finden  konnten.  Arnold  und  Seiler  leiten  den  Fehler  von  einer 
Obliteration  einzelner  Gefässbogen  oder  Zweige  der  Iris  her.  —  JaiijvM)  hält  das 
nach  innen  gerichtete  Kolobom  für  eine  Hemmungsbildung,  die  anderen  für 
reine   Thierbildungen    d.  h.    mit   thierischem  Typus    gebildete   Irides.  —  Nach   Ge- 


1)  S.  v.  Animo  ns  Zeitschrift.  Bd  III.  S.  288. 
Da  dies  aber  bei  einem  74jährigen  cataraetösen 
Manne   vorkam,    so    ist  es  nicht  unmöglich,   dass 


und  Physiologie  Heft  I.  C 18293  zählte  der  Her- 
ausgeber das  Kolobom  der  Iris  dahin,  nach  dem 
Geselze  des  Dualismus. 


der   Defect   durch   Absorption,    mangelnde    Ernäh-    ,  3)  In  seiner  Anatomie  des  menschlichen  Auges, 

rung  entstanden  war.  4)  S.  dessen  Medicinisches  Conversationsblatt. 

2}   Schon   in  seinen  Beiträgen    zur  Anatomie   j    1831.  s.  352. 
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scheIdt  entsteht  ein  Iridoschisnia,  wenn  die  Schliessung  der  Chorioideal- Spalte 
verhindert  ist 

Diese  und  andere  Meinungen,  die  weiter  zu  ersehen  sind  in  v.Ammojv's  Zeit- 
schrift und  Gescheidt's  Dissertation,  fordern  auf  zu  neuen  anatomischen  Untersu- 
chungen menschlicher  Embryonen. 

Prognosis  und  Cur.  —  Da  von  einer  Cur  nicht  die  Rede  sein  kann,  so  muss 
der  Arzt  dem  Menschen,  wenn  das  Auge  sehr  reizbar  sein  sollte,  Schonung  dessel- 
ben, Tragen  eines  Schirmes,  einer  blauen  Brille  anempfehlen.  Derjenige  graue 
Staar,  welcher  von  Bloch,  Helli.vg,  Jaeuer,  Lechla,  v.Ammox,  Wutzer  gefun- 
den wurde,  scheint  nicht  angeboren  gewesen  zu  sein;  er  mag  »wohl  von  dem  zu 
heftigen  Lichtreize  entstanden  sein.  Wutzer,  der  einen  grauen  Staar  an  einem 
so  verbildeten  Auge  operirte,  rath,  denselben  nicht  zu  deprimiren,  sondern  zu  recli- 
niren,  weil  im  ersteren  Falle,  wegen  fehlenden  Gegendruckes,  durch  die  unvoll- 
kommene Iris,  der  Staar  leicht  wieder  in  die  Höhe  steigen  könne.  Bei  dem  von 
Schoen  beschriebenen  Menschen,  entwickeile  sich  allmiihlig  Glaukom.] 

V.    Numerus    nimius    pupillarum,    mehrfache    Pupillen. 

Abgebildet  von  Demours,  Taf.  LXHI.  Fig. 3)  von  Odiielius  Abhandlung  der  schwed.  Akade- 
mie der  Wissenschaften  Bd27.  Taf.  IV. ,  Taf.  IX.  Fig.  49;  von  v.  Ammon  Zeitschrift  Bd  1.  Taf.  III. 
Fig.  6,  Klinische  Darstellung  Till  I.  Taf.  XIV.  Fig.  4.  5.;  von  v.  EscnER. 

Symptome.  —  Der  Bing  der  Iris  hat  ausser  der  normalen  Pupille  noch  eine 
2 weite  Oeflhung,  bald  von  runder,  bald  von  länglicher^  bald  von  eckiger  Gestalt, 
bald  wie  eine  Spalte  aussehend,  schwarz,  wie  die  normale  Pupille.  Sie  wird  durch 
Dunkelheit  und  Mydriatica  weiter*  im  Lichte  enger,  und  zwar  gleichzeitig  mit 
der  Erweiterung  und  Verengerung  der  normalen:  jedoch  ist  in  meiner  Klinik  auch 
ein  Fall  vorgekommen,  von  abwechselnder  Erweiterung  und  Verengerung  der 
beiden;  wenn  die  eine  sich  zusammenzog,  ward  die  andere  dadurch  weiter:  das 
zwischen  beiden  liegende  Stück  der  Iris  sah  ich  nach  Eintröpfeln  des  ßelladonna- 
Extracts  sich  zusammenziehen.  [Soll  jedoch  die  abnorme  Pupille  beweglich  sein,  so 
gehör)  dazu  gesunde  Beschaffenheit  der  Iris.  Die,  vermittelst  eines  Stoffes,  einer 
Erschütterung,  durch  Buptur  entstandene,  ist  daher  immer  beweglich,  dagegen  eine, 
durch  Schnitt  hervorgebrachte,  nicht  leicht,  wegen  nachfoldender  Entzündung,  und 
die  künstlichen  Pupillen  (möge  man  eine  Operationsmethode  gewählt  haben, 
welche  man  wolle)  am  wenigsten,  weil  die  Irides,  an  denen  jene  Operationen  vor- 
genommen  werden,  mehr  oder  weniger  deaorganisirt  sind.  Vgl.  Koremorphosis.  WJ 
Der  Mensch  kann  zwar  durch  die  zweite  Pupille  sehen,  allein,  wenn  er  es  thut,  so 

1)  Uass  in  dieser  Beziehung  das  Ein.schnei-  i  sich  an  5  Stellen  ablösen  sah;  diese  5  F.öcher 
den,  besonders  aber  das  Ausschneiden  eines  j  wurden  weiter,  wenn  der  Kranke  nach  oben  sah, 
Stuckes  aus  der  Iris  einen  Vorzug  vor  dem  Ab- 
losen derselben  vom  Ciliarringe  habe,  wird  von 
Einigen  behauptet,  Beispiele  von  beweglichen  Pu- 
pillen durch  Iridodialysis  haben  unter  ande- 
ren erwShnt  Janin  (übeis.  v.  Seile,  S.  »67), 
welcher  die  Iris    durch  ein  Staphyloma  iridis 


also  das  Auge  durch  das  obere  Augenlid  mehr 
beschattete,  enger,  wenn  er  nach  unten  blickte. 
Auch  Chan  ssier  und  Adam  Schmidt  sahen 
durch  Iridodialysis  gebildete  Pupillen  beweglich. 
Mimly  u.  Schmidl's  Ophthalmologische  Biblio- 
thek Bdll.  St.  1.  S.27. 


der  Pupille. 
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schielt  et  mehr  oder  weniger.  Ausserdem  sieht  er  die  Gegenstände  zwar  nicht  dop- 
pelt, 0)  aber  etwas  verwirrt,  sobald  sie  durch  beide  hindurch  betrachtet  werden. 
Besser  ist  es  daher  für  ihn,  wenn  die  abnorme  so  hoch  liegt,  dass  sie  vom  oberen 
Augenlide  verdeckt  wird,  oder  wenn  die  normale  gänzlich  verschwunden  isL  durch 
Zusammensinken  ihrer  Ränder  (vgl.  Synizesis  pupillae).  Letzteres  geschieht  oder 
die  normale  wird  doch  verkleinert,  nachdem  ein  beträchtlicher  Thcil  der  Iris  vom 
Ciliarringe  abgelöset  worden.  Eine  /weile  Pupille  entsteht  auf  solche  Weise  am  leich- 
testen. Jedoch  kann  sie  auch  mitten  in  der  Substanz  der  Iris  an  jeglicher  Stelle  entstehen. 
Ursachen.  —  Veranlassung  da/u  giebt  manchmal  eine  Schnitt-  oder  Stich* 
Wunde  mit  der  Scheere,  dem  Federmesser,  dem  Staarmesser  oder  der  Staarnadel 
aus  Versehen  wahrend  der  Staaroperation  und  dergl.,  jedoch  nicht  oft,  da  solche 
Wunden  sich,  meistens  bald  wieder  schliessen,  wenn  kein  fremder  Körper  in  ihnen 
liegt  [s.  Wunden  der  Iris  und  Iridentome),  ein  Stoss,  Schlag,  Hieb,  <2>  Wurf  auf  das 
Auge  mit  einem  stumpfen  Körper,  oder  eine  sonstige  Erschütterung  des  Auges, 
eine  Erschütterung  des  ganzen  Körpers,  z.  B.  ein  Fall  auf  den  Hintern,  Sprung,  Fall 
von  einer  bedeutenden  Höhe  herab,  heftiger  Keichhusten,  wie  ich  glaube  bemerkt 
zu  haben,  ferner  Prolapsus  iridis,  der  zu  sehr  gespannt  in  einer  Hornbautwunde 
einheilte  und  daher  eine  Lösung  oft  an  mehreren  Stellen,  auch  wohl  Spalten  her- 
vorbringt, eine  Verwachsung  mit  der  staphylomatösen  Hornhaut,  die  ebenso  wirkt. 
Hemours  sah  nach  einem  Iris-Abscesse  3  kleine,  im  Kleeblatt  stehende,  Pupillen, 
(Tat.  63.  Fig.  3),  die  nach  abermaliger  Entzündung  zu  einer  einzigen  wurden.  — 
Auch  angeboren  kommen  mehrfache  Pupillen  vor.  Ö)  Ueber  eine  doppelte  be- 
richten HEUERMAivar,  W  Vallisxieri,*5)  HallerJ6)  die  Ephimerides  Naturae  Curio- 
$orvm,V)   [M. Jaegr/8)    Stillijyg. W     Die    beiden    zuletzt   genannten   Falle    bilden 

J'opiscus  Fortunatas  Plempius,  Ophthal- 
mographia  Lib.l.  p.i5.,  nennt  Ovidius  ( Amo- 
res)  als  von  einer  gemina  pupilla  redend,  Phi- 
larchus  als  berichtend:  ,,in  Ponfo  Thibiorum 
generi  idem  naturali  esse,"  und,  nach  Plinius, 
auch  den  Apollonides-  —  Dass  jene  Scylhier 
einen  lüdllichen  Blick  hatten,  soll  auch  Cicero 
angegeben  haben;  Plempius  erklärt  die  doppelte 
Pupille:  „quod  iridem  duplice  colore  haberent ; 
nam  exterior  iridis  circulus,  qui  album  contingit, 
in  Ulis  ruger  erat  et  ejusdem  coforis,  cujus  et 
pupilla."  Daher  heissen  „ fährt  er  fort,"  diejeni- 
gen, von  denen  man  glaubt,  sie  hätten  eine  dop- 
pelle Pupille,   bei  den  Griechen  aixoijoi,   bei  den 


1)  Beer  beobachtete  nach  Sturz  aus  einem 
Hause  eine  abnorme  Pupille;  der  Mensch  sah  durch 
beide  Pupillen  die  Objecle  nur  halb;  vermulhlich 
Maren  beide  sehr  nahe  beisammen  nur  durch  eine 
sehr  schmale  Brücke  gelrennt,  oder  die  Hirn- 
erschütterung hatte  Schuld. 

8)  Verhältnissmässig  oft  folgt  der  Fehler  auf 
einen  Peilschenhieb.  Eine,  durch  den  Stoss  einer 
Ziege  entstandene,  rundliche  Pupille  in  der  Nähe 
der  Peripherie  der  Iris  kam  in  meiner  Klinik  vor; 
|  durch  Schlag  mit  einer  Kette  sah  sie  Billiger 
entstanden.  (v.Graefe  u.  v.Walther's  Journal, 
Bdll.  S.668).  S.  auch  W.Sprengel  in  Mek- 
kel's  Archiv  BdV.  H.3  ;  v.  Amnion  a.  a.  O.: 
Peilschenhieb ,  Erschütterung! 

3)  In  der  Ophlhalmologiscben  Bibliothek  Bdll. 
S.  ÖO,  wo  der  Verfasser  mehrere  ältere  Bei- 
spiele von  Pupilla  abnormis  acqnisita  milgetheilt 
hat,  erwähnt  er  auch  einer  alten  Fabel,  über  die 
üolinus  Polyhistor,  ex  edit.  Claus.  S  a  l- 
masii,  aecurante  Goezio.  Lipsiae  1777. 
rap.  i.  §  95  sagt:  „Apollonides  perhibet ,  in 
Scythia  feminas  nasci ,  quae  Bityae  vocantur ; 
eas  in  oculis  pupillas  geminas  habere,  et  pe- 
rimere  visu,  siforte  quem  iratae  adspexerint."  — 


Lateinern   Bitui,    weil   sie 


qua  t 


bistuean- 


tur."     S.  daselbst  St. 2.  S.207.] 

4)  Untersuchungen  S.  13. 

5)  Historie  von  der  Erzeugung  S.297. 

6)  Opuscula  anatomica   Tom  III.  p.39. 

7)  Decasl.  Abscbn.  163.277. 

81  [v.  Escher  Ueber  angeborenen  gänzlichen 
oder  theilweisen  Mangel  der  Iris.  Erlangen  1830. 
S.2.  Fig.  1.  (v.Ammon's  Zeitschrift.  BdV.  St.  6 

9)  In  v.Ammon's  Zeilschrift  BdV.  S.462  u. 
llöl&cber's   Hannoversche   Annalen  Bdl.  S.  107. 
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gleichsam  den  Uebergang  der  Mehrheit  der  Pupillen  zum  Kolobome  der  Iris.  Unter 
der  zu  tief  stehenden  normalen  Pupille  sah  Jaeger  nämlich  eine  zweite  kleinere, 
fast  viereckige,  die  bis  an  den  Rand  der  Cornea  reichte:  beide  wurden  nur  durch 
einen  1£'"  langen,  wie  eine  Borste  dicken  Faden  von  einander  getrennt.  Ebenso 
standen  die  von  Stillung  beschriebenen  zwei  Pupillen  über  einander,  nur  durch 
ein  haarförmiges  Fädchen  von  einander  gesondert.  —  In  Cyclopen- Augen  kommen 
sie  öfters  doppelt  vor.  Drei  bewegliche  Pupillen  an  einem  Auge  sahen  Lerche") 
und  v.Anmoiv.  <2)  Die  letzteren  waren  eine  mittlere,  fast  runde,  und  zu  jeder  Seite 
eine  dreieckige:  das  Mädchen  sah  dennoch  die  Objecte  nur  einfach  und  war  kurz- 
sichtig; Belladonna-Extract  erweiterte  alle  drei  Pupillen  zugleich.] 

Prognosis.  —  Ein  einfacher  Schnitt,  eine  jede  andere  längliche  Oefmung, 
selbst  ein  nicht  grosser  Ausschnitt  heilt  leicht  wieder  zu,  eine  unbedeutende  Ab- 
lösung vom  Ciliarringe  legt  sich  wieder  an.  Grosse,  dreieckige,  viereckige,  beson- 
ders aber  runde  Löcher  bleiben  leichter  offen,  sobald  die  Iris  sich  nicht  stark  oder 
allgemein  entzündet,  wenngleich  sie  etwas  kleiner  werden.  Da  Entzündung  am  we- 
nigsten leicht  nach  Ablösungen  vom  Ciliarringe  statt  findet,  so  bleiben  solche  Oeff- 
nungen,  wenn  sie  nicht  sehr  klein  und  in  einer  gesunden  Iris  entstanden  sind,  am 
leichtesten  unverändert.  Angeborene  verändern  sich  gar  nicht.  Der  ganze  Fehler 
schadet  äusserst  wenig,  oft  gar  nicht. 

Cur.  —  [Salomon<3)  hat  vorgeschlagen,  eine,  durch  Ablösung  entstandene,  ab- 
norme Pupille  dadurch  zu  heilen,  dass  man  am  Hornhautrande  einen  kleinen  Ein- 
schnitt macht,  mit  einer  feinen  Pincette  in  die  vordere  Augenkammer  eingeht,  den 
losgetrennten  Iris -Rand  fasst,  und  ihn  durch  den  Einschnitt  vorzieht,  einen  kleinen 
Prolapsus  bildet.  Zur  Unterstützung  der  Cur  soll  man  vor  und  nach  der  Operation 
eine  schwache  Belladonna -Auflösung  eintröpfeln  lassen,  damit  durch  die  Zusammen- 
ziehung der  Iris  der  Prolapsus  nicht  wieder  aus  der  Oeffnung  der  Hornhaut 
zurückgezogen  werde.  Da  aber  die  Nachtheile  der  zweiten  Pupille  entweder  unbe- 
deutend sind  oder  ganz  fehlen,  so  ist  es  nicht  gerathen,  den  Kranken  ohne  Noth 
einem  so  bedeutenden  Eingriffe  auszusetzen,  dessen  Erfolg  man  nicht  mit  Gewiss- 
heit vorher  sehen  kann.] 

VI.     Alresia  pupillae,   Siiiiiz>esis<'>   pupillae,    die    Verschliessung 

der    Pupille,     die    Pupillen -Sperre;     Franz.  Occlusion,  Atresie   de 

la  pupille.    Engl.  Closed  pupil. 

Schriften. 

Simeons  In  den  Heidelberger  Klinischen  Annalen   1827.     Bd  III. 

Symptome  und    Ursachen.  —  Eine   Pupille    ist    gar   nicht   vorhanden,    das 

1)  S.  Vermischte    Abhandlungen    Petersburger  niiesis  marginum  pupillae.    [Man  bat  auch 
Aerzte.     Samml. III.   1825.  S.250.  I    Synizesis  von  Atresia   unterschieden,   diese 

2)  S.  dessen  Zeitschrift  Bd  I.  S.858.  Taf.III.  die    Verschliessung    der  Pupille  durch    unmittel- 
Fig. 5.  I    bare    Verbindungen    des    Pupillarrandes    der    Iris 

31  S.  v.Ammon's   Zeilschrift  Bdll.  S.  331.1      j    selbst  genannt,  j  ene  die  durch  einen  anderen  frem- 
4)  2wi.4l<^'?,  von  um1,  mit,  zusammen,  und       den  Theil,  Exsudat,  Kapselwand,  mittelbar  be- 
lZ,uv  ,   setzen.     Eigentlich   müsste   es  heissen  Sy-       wirkte. 
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Sehvermögen  daher  erloschen;  nur  Licht  und  Dunkelheit,  ohngefähr  so  viel,  als  der 

Gesunde  durch  die  geschlossenen  Augenlider  hindurch  sieht,  kann  der  Mensch 
unterscheiden,  sobald  die  Retina  gesund  ist.  Zuweilen  ist  zugleich  die  Iris  entar- 
tet, auch  nach  vorn  oder  nach  hinten  geneigt. 

Verschiedene  Zustande  können  diesen  Fehler  veranlassen:  j)  Es  ist  eine  Atre- 
sia  congenita,  weil  die  Membrana  papillaris  vor  der  Geburt  nicht  verschwand.  [Ob- 
gleich viele  Falle  eines  solchen  Fehlers  aufgezeichnet  sind,  so  rühren  doch  nur  we- 
nige wirklich  von  Persistenz  des  I'upillarhiiutchens  her.  Reich  C)  und  Seilek  <2) 
haben  nachgewiesen,  dass  folgende  acht  sind:  die  von  Littre,*3)  von  Lawreace 
und  Meai>,(j>  von  Wrisberg  (5>  bei  einem  dreijährigen  Knaben,  von  Wardrop'6) 
uud  Beer  <7>  bei  einem  sechswöchentlichen  Kinde,  von  Maivsfeld  <s)  bei  einem 
fünfwöchentlichen  (zu  welcher  Zeit  sich  die  Pupille  öffnete),  von  Roemer, O)  bei 
einem  halbjährigen,  von  Seiler  bei  einem  todt  geborenen  reifen  Knaben  gefunde- 
nen, angeborenen  Atresien.  Hinzu  kommen  noch  die  Reobachlungen  an  Neugebo- 
renen von  Portal, (10>  Jacob,*11)  Tiedemaiviv/12)  Henle,<13)  v.Ammobt.U4)  Jacob  fand 
die  Pupillarhaut  öfters  völlig  unversehrt,  zuweilen  injicirbar,  mitunter  ungewöhnlich 
dick,  der  Stelle  der  Pupille  einen  grauen,  weisslichen  Schein  gebend,  zuweilen  sehr 
stark  und  so  durchsichtig,  dass  er  sie  nur  nach  künstlicher  Verdunkelung  durch 
Branntwein  mit  einem  Minimum  von  Alaun  erkennen  konnte.  Die  Meisten  fanden 
sie  jedoch  nur  unvollkommen,  v.Ammow  innerhalb  des,  durch  einen  wallartigen 
Aufwurf,  angedeuteten,  Pupillarrandes  eine,  der  Structur  nach,  der  Irissubstanz  sehr 
ähnliche,  aber  grauliche  Masse,  welche  eine  sehr  kleine  Pupille  mit  kleinem  Kolo- 
bome nach  unten  und  innen  hatte  und  unbeweglich  war  [kore&tenoma  congenitum 
von  ihm  genannt)  in  beiden  Augen  einer  Frau,  Jacob  die  Membran,  an  einzelnen 
Stellen  durchlöchert,  mit  einzelnen  rothen  Gefässen,  oder  nur  noch  wie  feine  Fä- 
den Spinngewebes  u.  s.  f. 

Diese  Persistenz  der  Pupillar- Membran  beruhet  darauf,  dass  die  ernährenden 
Gefässe,  welche  dieselbe  von  den  Ciliargefässen  der  Iris  und  in  früherer  Zeit  von 
denen  der  Membrana  Capsula  papillaris,  des  sogenannten  Kapselpupillarsackes,  be- 
kommt,*15) nicht  obliterirt  sind,  auch  der,  die  Pupillarhaut  überziehende  und  mitbil- 


i)   Reich  De  membrana  pupillari,   Berolini 
1838.  pag.26etc. 

2)  Seiler  Die  Bildungsfeliler  d.  Auges.  S.53. 

3)  S.  file'm.  de  VAcadd.  sciences  1707.    Paris 
1708.  p.  23. 

4)  Mead  Monita  et praecepta  medica.    I Lim- 
burg,  et  Lipsiae   1752.  p.  126. 

5)  In  den  Commentationes  reg.  societatis  seien- 
tiarium.    Goettingensis.    Vol.  II. 


11)  In  den  Medico-chirurgicale  Transaclions. 
London  Vol.  XII.  P.2.  pag.Sib.  Taf.IX.  Fig. 6. 
7.  8.  und  Jacob,  Inouiries  respecting  the  ana- 
lomy  of  the  eye.  London  1823.   8.  lab. 

12)  In  dessen  und  Treviranus  Zeilschrift 
für  Physiologie  Bdll.  S.336. 

13}  Commentatio  de  membrana  pupillari.  Bou- 
nae  1832.  8.  pag.  9. 

14)  S.   dessen  Monatsschrift  Bdll.  H.  6. 


6)  Morbid  Anatomy  Vol. II.  cap.'li.  15)  Der   Herausgeber   sah   einmal  die  Oe- 

7)  Lehre  v.   d.  Augenkrankheit.  Bdll,   S.190.  I  fasse  derselben  sehr  deutlich  bei  einem,   von  ihm 

8)  Ueb.  d.  Wesen  d.  Leukopalhie  S.17.  j  injicirten   Baum -Marder.      Sehr   schön   dargestellt 

9)  In  Oken's    Isis.    1833.    S.801   und  v.Ani-  [  sind  Pupillarhaut   und  Kapselpupillarhaut  in  B.C. 
mon's  Zeitschrift  Bdlll.  S.273.  \  K.  Langenbec/c's    Diss.    de    retina    observatio- 

10)  In    den  Me'moires  du  Muse'e  et  Histoirc  j  nes   anatomico  ■  patholog.       Goettingae  1836.     4 
naturelle.   Tome  IV.  S.  460.  i  Tab.  I.  Fig.  4. 
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deBde,  Theil  der  Membrana  humoris  aquei  nicht  resorbirt  ist.  |  —  2}  Eine  weit  häu- 
figere Ursache  und  Art  der  Yerschliessung  ist  Entzündung  der  Iris.  Zuweilen  ver- 
wachsen wahrend  einer  Iritis  die  Rander  der,  ungemein  verengerten,  Pupille  mit 
einander  unmittelbar,  häutiger  mittelbar  durch  eine  Membran,  (0  einen  Pfropf  grau- 
gelblichen  Faserstoffs,  der  von  ihnen  ausschwitzt  und  die  Pupille  gänzlich  oder 
theilweise  vernichtet.  Das  Weitere  über  die  Entstehung  s.  bei  Iritis.  —  3)  Eine 
dritte  Art  wird  durch  Synechia  anterior  oder  durch  S. posterior  gebildet,  indem  im 
ersten  Falle  die  Cornea  durch  Verwachsung  mit  den  Bändern  der  Iris,  im  zweiten 
die  Linsenkapsel  durch  eine  gleiche  Verwachsung  die  Pupille  schliesst  und,  wenn 
Cornea  oder  Kapsel,  wie  fast  immer,  verdunkelt  sind,  das  Sehen  gänzlich  verhindert 
wird,  obgleich  die  Iris  nicht  in  sich  selbst  verwachsen  ist.  —  4)  Ein  bedeu- 
tender Prölapsus  iridis  bewirkt,  dass  die  Pupille  verschoben,  verzogen  wird,  ihre 
Ränder  sich  an  einander  legen  (Subsidentia  pupillae. ).  Vgl.  Prolapsus  iridis  und 
Staphyloma  iridis.  —  5)  Wenn  der  ganze  Augapfel  bedeutend  verkleinert  wird, 
schwindet  (s.  Atrophia  oculi)  durch  mangelnde  Secretion  der  wässerigen  und  glä- 
sernen Feuchtigkeit,  so  wird  der  Orbiculus  eiliaris  zu  wenig  ausgespannt,  die  Pu- 
pille immer  enger,  indem  sich  die  Pupillenränder  immer  mehr  nach  hinten  legen, 
und  fallen  zuletzt  die  Ränder  des  Loches  gänzlich  zusammen  (Subsidentia  pupillae). 
Der  Fehler  ist  meistens  mit  Amaurosis  verbunden.  —  6)  Wenn  die  Iris  an  einer 
Stelle  vom  Ciliarringe  abgetrennt  wird  (s.  mehrfache  Pupille)  durch  einen  Stoss 
u.dgl.,  so  zieht  sich  die  normale  Pupille,  wegen  nun  fehlender  gehöriger  Anspan- 
nung der  Iris,  schief  und  wird  mehr  oder  weniger  zu  einer  Spalte,  ja  fällt  wohl 
gänzlich  zusammen  (Subsidentia  pupillae),  um  so  mehr,  je  grösser  der  Theil  der 
iris  ist,  der  von  seinem  Befestigungspunkte  abgelöset  war.  —  7)  Synizesis  spuria 
hat  man  wohl  eine  Verstopfung  der  Pupille  durch,  in  ihr  ergossenes,  Blut-  oder 
Eiter- Coagulum  genannt  (veraltete  Ausdrücke  hierfür  sind  Cataracta  spuria 
grumosa,  purulenta.)  Oft  wird  aber  daraus  eine  Synizesis  vera,  wenn 
Entzündung  der  Iris  hinzukommt  oder  fortschreitet. 

Prognosis  und  Cur.  —  1)  Die  angeborene  Atresie  verschwindet  allmälig 
von  selbst.  Wenn  nicht,  so  muss  bei  ihr,  w'ie  bei  den  meisten  anderen  Arten 
der  vollkommenen  Synizesis  fast  immer,  eine  künstliche  Pupillle  gebildet  werden, 
falls  es  nicht  gelingt,  durch  die  Sclerotica  hindurch  ein,  etwa  die  Pupille  verstopfen- 
des, Exsudat  auszulösen,  wobei  dann  zugleich  die  Reclinatio  cataraetae  gemacht 
werden  muss,  da  die  Linse  sich  sonst  verdunkeln  würde.  Wegen  der  Wahl  der 
Operations-Methode  s.  die  bei  Koremorphosis  angegebenen  Indicationen  zu  den 
verschiedenen  Methoden:  3.  4.  Fall,  und  meine  Iridodialysis:  Abänderung  4.  — 
2)  Will  sich  Synizesis  erst  bilden  während  einer  Iritis  oder  eines  entste- 
henden   Prolapsus,    so  kann  man  sie  hintertreiben  durch  Erweiterung  der  Pu- 


1)  v.A  m  in  ii  it  bildete  (Klin.  Uarslellung  Bdl. 
Taf.XIV.  Fig.  24.3  die  merkwürdige,  seltene,  RaU- 
ahnliche  Gestalt  eines  Exsudates  ab;  durch  mehr- 
jährige Iritis  scrofulosa  sind  am  Ciliarrande  rings- 
um   Strahlen    entstanden,    diu    vor    der  Pupille   in 


einer  hin  -  und  herschwankenden  Scheibe  zusam- 
mentreffen. Holscher  fand  eine  Pseudo- Mem- 
bran einmal  sogar  verknöchert,  einem  Perltnutter- 
Ulat'chcn  ahnlich. 
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pille  mittelst  des  Eintröpfeins  einer  Auflösung  des  Extr.  radieis  belladonnae  und 
durch  Einreibungen  von  Extr.  hyoscyami  oder  belladonnae  nebst  Unguentum  mercu- 
riale  in  die  nächste   l  mgebung  des  Auges.    Diese  Mittel  können  ein,  noch  nicht 

völlig  fesl  gewordenes,  Exsudat  in  der  Pupille  zuweile ;h  losen  und  zerreissen: 

.sehr  seilen  gelingt  es  durch  Einstreichen  von  Unguentum  mercurii  praecipitati  rubri 
und  Extractum  radicis  belladonnae  eine  schon  vollendete  Membran  in  der  Pu- 
pille zur  Resorption  zu  bringen  und  zu  zerreissen.  Letzteres  wird  zuweilen  durch 
heftige  Erschütterung  bewirkt.*"  Unabsichtlich,  durch  ein  Brechmittel  bewirkte, 
Spaltung  einer,  die  Pupille  versohliessenden,  Pseudo-Membran  ward  von  Burr> 
hahdtC-)  mit  Erfolg  benutzt:  er  liess  Belladonna -Extract  eintröpfeln  und  alle  zwei 
Tage  ein  Brechmittel  nehmen:  hierdurch  wurde  die  Pupille  immer  grösser.  Durch 
anhaltendes  heftiges  Husten  und  Niesen  sah  Siemerlevg  ©  den  oberen  Rand  der 
Pupille  wiederum  frei  werden.]  —  3)  Das,  durch  Atrophie  des  Auges  oder  durch 
zufallige  Bildung  einer  zweiten  Pupille  entstandene,  Zusammenfallen  der 
Pupillarränder  ist  incurabel.  [Vgl.  Salomoa's  Vorschlag  bei  Pupilla  abnormis.] 
Die    Synizesis    spuria   verschwindet  mit  der  Resorption  des  Coagulum. 
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I.     Numerus    nimius,    die    Mehrzahl    der   Iris. 
S.  Cyrlopia. 

II.     Defectus    iridis,     Irideremia,     Mydriasis     congenita,^    der 
Mangel    der  Iris. 
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ther's  Journal  BdXXII.  H.2. 

Abgebildet  von  Weleer  Taf.I.  Fig.8;  von  Gittbier;  von  v.  Escher;  von  Demoüks 
Taf.LI.  Fig.3;  von  v.Auion  De  iritide  Taf.II.  Fig.9,  Klin.  Uarstell.  Thll.  Taf.X.  Fig.7;  von  Fi- 
scher Klin.  Unterr.  Taf.  VII. 

Symptome  und  Ursachen.  —  Mangel  der  Iris  kann  sein  Defectus  con- 
genitus   und  D.  acquisitus.    Jener  kommt  seltener  vor  als  dieser. 


1)  Ritterich  (Jäbrl.  Beiträge  S.  154.  Taf.II. 
Fig.  11.)  fand  ein  plastisches  Exsudat  frei  in  den 
Augenkammern  schwimmend.  Yermutlilicu  halle 
es  früher  in  der  Pupille  gesessen  und  war  durch 
Bewegungen  des  Augapfels,  Gegendrängen  des 
kunior  aqueus  der  hinleren  Kammer,  sobald  die 
SämmUiohen  Augenmuskeln  sich  zusammengezogen, 
durch  geringe  Bewegungen   der  Iris  selbst  allma- 

Himlv's  Augenheilk.  II.  Th. 


lig  abgelöset  worden.  Ein,  von  ihm  früher  ad- 
härirend  gesehenes,  plastisches  Exsudat  fand  v. Am 
in  ii  n  schwimmend. 

2)  S.   Rusl's   Magazin.    BdXIl.    1822.    S.412. 

3)  Siemerling  l'eber  die  von  der  Natur  zwei- 
mal gehobene  Blindheit  eines  92jahrigen  Mannes. 
Berlin    1818.J 

4)  Irideremia  von  ifug,  und  iiii/ita,  Man- 

(23) 
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1)  Defecius  congenitus.  a)  partialis.  <*)  Ausser  dem  Irisspalte  [Kolobo- 
men iridis),  welcher,  der  äusseren  Erscheinung  nach,  theilweiser  Iris -Mangel  ist, 
hat  man  selten  nicht  spaltförmigen,  angeborenen  Mangel  eines  Iris-Segments 
gefunden.  Demours  hat  einen  solchen  beschrieben  und  abgebildet:*1)  nach  innen 
und  unten  fehlt  ein  halbmondförmiges,  mehr  als  ein  Dritttheil  der  Iris  betragen- 
des Stück,  gleichsam  als  wäre  dort  die  Iridodialysis  gemacht  worden;  eine  mittlere 
Pupille  fehlt  und  ist  mithin  der  Fehler  auch  Papilla  abnormis  zu  nennen.  Lusardi 
bemerkte  in  einem  Auge  nur  ein  halbmondförmiges,  1"'  breites,  Iris -Stück,  im  an- 
deren gar  keine  Iris;'3*  ausserdem  beobachtete  er  theilweisen  Mangel  noch  einmal; 
He.vzschelW  fand  dasselbe  im  Auge  eines  Mannes,  dessen  Kinder  gar  keine  Irides 
hatten  (s.  unten).  In  einem  Auge  des,  von  Carro:v  du  VillardsI1)  beobachteten, 
Menschen  war  ein  Iris-Lappen,  im  anderen  keine  Iris.  Hedi:yger(5)  fand  nur  ein 
unteres  Segment;  Willisford  <6>  in  beiden  Augen  eines  Mädchens,  nur  aussen  und 
unten  eine  graulichte  Membran,  Cazeivtre(7>  nur  eine  graulichte  Spur  an  der  inne- 
ren Seite  und  in  der  Mitte,  ß)  Eine  andere  Art  theilweisen  Iris-Mangels,  nämlich 
theilweise  Verdünnung  ihres  Gewebes,  so  dass  an  einer  Stelle  gleichsam 
die  Vorderfläche  desselben  fehlt  und  nur  die  dunkelbraun  -röthliche  Hinterlläche  da 
ist,  haben  Hellixg,  Gescheidt,  Schoeiv<8)  und  Rau,<9>  als  angeborenen  Fehler, 
beobachtet.  Derselbe  sieht  zuweilen  (Rau  3 mal)  wie  Kolobom  aus  (lmal  so  in 
beiden  Augen  nach  oben,  und  dreieckig),  unterscheidet  sich  aber,  bei  genauer  Be- 
trachtung, besonders  mit  der  Loupe,  durch  geringere  Schwärze,  was  nach  Ein- 
tröpfeln des  Belladonna -Extracts  noch  deutlicher  wird,  weil  man  nun  bedeutendere 
Schwärze  da  erblickt,  wo  früher  die  dünne  Iris  den  Hintergrund  des  Auges  noch 
verdeckt  hatte.  Soioey  fand  das  untere  und  äussere  Drittheil  der  Iris  so  verbildet. 
Zuweilen  stellt  dieser  Flächen-Mangel,  den  Radien  der  Iris  entsprechende,  unvoll- 
kommene Spalten  dar,  die  den  künstlichen  Pupillen  sehr  ähnlich  sind.  (Helli.yg, 
Gescheidt,  Rau).  —  b)  totalis.  Kli.\kosch(10)  beobachtete  Mangel  der  Iris,  der 
Ghorioidea  und  der  Retina  bei  einem  Kinde,  dessen  Auge  und  Schädel  ausserdem 
noch  verbildet  waren.  Behr  kam  2mal  Iris-Mangel  vor.  An  beiden  Augen  fehlend,  bei 
Übrigens  normaler  Bildung  beschrieb  sie  Morisozy.*11'  Ein  anderes  Beispiel  findet 
sich  beschrieben  in  Rust's  und  Casper*s  Repertorium.*12)  —  Raratta  <13>  beob- 
achtete den  Mangel  an  beiden  Augen.    Auch  Dzoxdi,(>4)  Kuh:v,<15)  Carrox  du  Vil- 

gel     (Ilenzschel);      Mydriasis     congenita    ]         10)   Programma,  quo  sectiones  indicit.  Pragae 
(Jungk  eil).  17H6    4 

1)  Tome  II.  Obs.  277.  11)   Xoureau  Journal  de  Me'decine   Tome  f"I. 

2)  Memoire    sur    la     cataracte    conge'niale.    I    Octbr.   pag.  105.     ( v.  Graefe    u.    V.  Waltber's 

Journal   IM  I.   S.381. 

12)   Rust    u.    Casper's    Repertorium   Bd  XVI. 


Paris  1827.  (v.Ammon's  Zeitschrift  Bd  I.  S.  139.) 

3)  In  v.Ammon's   Zeilscluift  Bd  I.  S.52. 

4)  Recherches  pratujues  sur    les  causes ,    qui 
fönt  echouer  l'ope'rat.  de  la  cataracte.  Paris  1834. 

5)  S.   Würlemb.    Medic    C'orresp. -Blatt   1837. 
Xo.  38.  39. 

6)  S.  London  Med.  Gaz.  Vol. XI'.  1835.  Febr. 

7)  S.   Lancette  franeoise   1834.   Xo.  139. 

8)  S.  v.Ammon's  Monatsschrift  Bd  1    II.  I. 

9)  S.  v  Amnions  Monatsschrift   Bd  III.  H.  1. 


1827.  Hl.   S.  149 

13)  Pracliscbe  Beobachtungen  über  die  vorzüg- 
lichsten Augenkrankh.  Tbl  II.  S.  211.  (v.Graefe 
u.  v.Wal iher's  Journal  BdIV.  S.677.) 

14)  In  Rust's  .Magazin  BdVI.  S.33. 

15)  In  Schmidts  Jahrbüchern  d.  gesammten 
Medicin.   1834.  II.  5.  S.237. 
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(an  beiden  Augen  (•)),  Hau  <"'  haben  den  Fehler  gesehen,  Cazeivtre  in  einem  Auge, 
wahrend  im  andern  eine  halbmondförmige  Spur  war  (s.  oben).  Monisow,  Pobnitz, 
Jaeger,  Behr  und  Prael  landen  dabei  die  Chorioidea  leuchtend,  wie  Unbill,  so- 
bald starkes  lacht  in's  Auge  fiel.  Morisox,  aber  nur  er,  will  auch  Leuchten  des 
Auges  im  Dunkeln  gesehen  haben.  Der  rothliche  Schein  kann  nicht  herrühren  vom 
Licht-Reflexe,  wie  Jaeger  meint,  denn  die  Chorioidea  und  Retina  sind  keine  Spie- 
gel. Der  Iris-Mangel  ist  in  diesen  Fallen  zusammen  gewesen  mit  geringer  Pig- 
nientabsonderung;  nicht  aber  rührt  die  röthliche  Färbung  vom  Iris-Mangel  her, 
denn  andere  Beobachter  landen  bei  völliger  lrideremie  den  Grund  des  Auges 
schwarz  oder  rauchig.  Eine  anatomische  Untersuchung  fehlt  noch.  Die  meisten 
Falle  sind  bei  Mädchen  vorgekommen.  Erblichkeit  des  Fehlers  beobachteten 
Hewschel  und  Gutbier.  Letzterer  berichtet,  dass  in  einer  Familie  durch  4  Ge- 
nerationen hindurch  und  oft  bei  mehreren  Geschwistern  die  Iris  fehlte.  Manche 
Menschen  hatten  keine  Lichtscheu  oder  sonstige  Beschwerde,  andere  waren  licht- 
scheu, konnten  nur  in  der  Dämmerung  gut  sehen,  hatten  beständig  hin  und  her- 
rollende Augen,  litten  an  Augenentzündungen,  Flecken  der  Hornhaut.  Einige  wa- 
ren kurzsichtig  (Morisoiv,  Baratta,  Poeivitz,  Jaeger,  Cazejvtre),  andere  nicht; 
Heivzschel's  einer  Kranke  war  sogar  fernsichtig:  Behr,  Jaeger  und  Gutbier 
beobachteten  zugleich  eine  Art  von  Ptosis  palpebrat  superioris  und  kurzgeschlitzte 
Augenspalte,  letztere  in  so  bedeutendem  Grade,  dass  sie  nur  1 — 2'"  breit  geöffnet  war 
und  der  Mensch  den  Kopf  zurückbeugen  musste,  wenn  er  in  die  Höbe  sehen 
wollte.  Vermuthlich  war  dies  entstanden  durch  die  Gewohnheit,  das  Auge  von 
Jugend  an,  wegen  der  Blendung,  zuzukneifen.  Dies,  so  wie  das  Rollen  der  Augen, 
(Fliehen  vor  dem  Lichte),  die  Richtung  derselben  nach  unten,  öfteres  Blinzeln  und 
Gewöhnung  sind  wohl  die  Gründe,  wesshalb  solche  Menschen  nicht  mehr  geblen- 
det wurden,  wie  Jaeger  richtig  bemerkt  hat.  Lusardi  beobachtete  bei  zwei  Men- 
schen, Baratta,  Hejvzschel  bei  einem  Cataracta  congenita.  In  einem  anderen 
HEivzscHEL'schen,  im  Dzoxoi'schen,  im  Demour'scIicii  Falle,  in  dem  des  Reperto- 
rium,  in  v.Ammoiv  Klin.  Darstell.  Thl.  I.  Taf.  X.  Fig.  7.  entwickelte  sich  der  graue 
Staar  erst  später,  wohl  durch  den  heftigen  Lichtreiz.  Carroiv  du  Villards  berich- 
tet, eine  von  der  Kapsel  umschlossene  Cataracta  sei  völlig  lose  im  Auge  hin  und 
her  gerollt  [Cataracta  natatilis).  Eine  Cataracta  tremula  sah  Baratta  in  einem 
gewöhnlichen  grauen  Staar  im  anderen  Auge;  gerade  so  war  es  auch  in  dem  Falle, 
welcher  in  Rust's  und  Caspar's  Repertorium  verzeichnet  ist.  Cataracta  tremula, 
die  mit  dünnen  Fäden  am  oberen  Theilc  des  Strahlenblättchens  so  lose  angeheftet 
war,  dass  sie,  wie  der  Klöpfel  einer  Glocke,  bei  jeder  Bewegung  des  Auges  hin 
und  her  schwankte,  sah  Carroiv  du  Villards  mit  dem  oben  erwähnten,  theilwei- 


1)  a.a.O. 

2)  In   der    Zeitschrift   f.    Natur-  u.  Heilkunde. 
Dresden.  Bd  II.  S.  214. 

3)  In   den   Archives  gene'rales  de   Mc'decine 
BdXXF.  1831.  p,  40. 


4)  Gutbier  a.  a.  0.  u.  v.Ammon  Bd  V.  S.  10. 

5)  Walker    Principles   of  Ophthalmie   sur- 
gery.    London  1834.  p.  128. 

6)  In  v.  Amnions  Monatsschrift    Bd  I.  H.  5. 

7)  In  V.Ammon's  Monatsschrift  Bdlll.  H.l. 
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sen  Iris-Mangel  verbunden.  Audi  1'rael  und  Bau  fanden  bei  Iris  Mangel  Cata- 
racta tremula.  Diese  Ablösung  der  Linse  rührt  wohl  schwerlich  von  Mangel  der 
Iris,  null  nicht  von  etwaigem  Mangel  des  Ciliarkörpers  her:  denn  wie  könnte  die 
schlaffe,  bewegliche  Iris,  auch  der  Ciliarkörper  der  festgewachsenen  Linsenkapsel 
einen  Stützpunkt  gewahren?  Es  war  vermuthlich  eine  angeborene,  zu  lockere  Be- 
festigung der  Linsenkapsel  die  Ursache.  Im  PnAEi/schen  Falle  senkten  sich  die 
Linsen  erst  nach  dem  löten  Lebensjahre,  sanken  beim  >iahesehen  tiefer,  stiegen  beim 
Fernesehen  empor,  und  bildeten  dann  eine  geneigte  Flache.  Cazextre  fand  die 
Hornhäute  klein,  dir  Ciliarfortsätze  einen  kleineren  Kreis  bildend,  auch  mit  kleinem, 
inneren,  freien  Räume  für  die  Linse  und  dadurch  den  Iris-Mangel  etwas  ersetzend. 
Das  von  Willisford  beschriebene  Kind  stammte  aus  einer  wasserköpfigen  Familie 
und  halle  einen  oben  platten,  von  hinten  nach  vorn  sehr  grossen  Kopf.  — 

Die  Genesis  des  angeborenen  Mangels  ist  in  einem  zu  schwachen  Bildungs- 
triebe  des  Auges  in  der  frühesten  Periode  seiner  Fntwickelung  zu  suchen.  Seiler 
glaubt  eine  Obliteration  der  für  die  Iris  bestimmten  Gefässe  sei  die  Ursache,  Behr 
die  Kesorption  der  Pupillar-Membran  sei  zu  stark  gewesen,  die  ganze  Iris  resorbirt 
worden;  nach  Prael  hat  sich  der  Bildungstrieb  übereilt  und  bei  Bildung  des  Auges 
die  Iris  vergessen,  wozu  ihn  das  Uebermaas  von  Sorgfalt,  welches  er  der  Linse 
widmen  muss,  leicht  veranlassen  könne. 

2)  Defecfits  acquisitus.  Gewöhnlich  ist  mechanische  Gewalt  die  Ursache 
eines  totalen  oder  partiellen  Iris-Mangels,  veranlasst  durch  hakende,  reissende  Dor- 
nen. Splitter,  Instrumente  u.s.w.  Die  Iridektome  bewirkt  theilweisen  Mangel  durch 
Ausschneiden  eines  Iris-Stückes  absichtlich  behufs  künstlicher  Pupillenbildung.  — 
Selten  führt  Iritis,  und  dadurch  Obliteration  ernährender  Gefässe,  aber  auch  wohl 
das  höhere  Alter,  Atrophie  derselben  herbei.  Fin  Theil  der  Iris  kann  dann  völlig 
wie  eine  bei  TnflammaHo  membranae  humoris  aquei  angegeben!1  Beobachtung  Prael's 
iider  nur  an  seiner  Yordcrllache  schwinden,  wie  J. N. Fiscübr's,  bei  Iritis  mitge- 
theilte,  Beobachtung  zu  zeigen  scheint.  Solcher  Flächen-Mangel  gewährt  denselben 
Anblick,  wie  der  bei  Dcfectus  congrriitiis:  ß  beschriebene.  Ein  geringerer  Grad  die- 
ses Fehlers  ist  solche  Atrophie  der  Iris,  welche  nur  Verdünnung  im  Ganzen  und 
Mürbheit  mit  sich  fuhrt:  vgl. Ausgänge,  7. 

Prognosis  und  Cur.  —  Wegen  der  zuweilen  beträchtlichen  Lichtscheu,  und 
um  Bildung  eines  grauen  Staars  zu  verhüten,  der  leicht  entstehen  zu  können  scheint, 
muss  der  Mensch,  welcher  an  angeborenem  oder  erworbenem,  totalem  oder  fast 
totalem  Mangel  der  Iris  leidet,  einen  Augenschirm  oder  grüne,  blaue  Brillen  tragen, 
denn  Gestell  auch  zur  Seite  mit  Tafient  von  derselben  Farbe  garnirt  ist.  Sollte 
die  Staaroperation  nöthig  sein,  so  giebt  Jaeger  den  guten  Bath,  wegen  der  Mög- 
lichkeil eines  Prolapsus  des  Glaskörpers,  den  Staar  nicht  zu  extrahiren,  oder  doch 
wenigstens  dm  Hornhautschnitt  nach  oben  zu  machen.] 
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Fünfter  Abschnitt. 

Krankheiten  der  Haut  der  wässerigen  Feuchtig- 
keit und  Abnormitäten  der  wässerigen 
Feuchtigkeit. 

Schriften. 

Ai..  CLEMENS    Diss.   sist.   lunicue    corneae  et  humoris    aquei   monographiam.     Gotlingae   1816. 
4.  (Radius,   Scriptnrcs  ophthalm.  minor.   Voll) 

J.  WahDROP    In  dessen    Essays  on  Morbid  Anatomy   of  the   Eye.   Vol.  II.    London    1818. 
3Iaur.  Ad.  Unna   Commenl.  praem.  orn.  De  tunicu  humoris  aquei.     lleidelbergae  183S.   8. 


Erstes  und  zweites  Kapitel. 

"Verletzungen  und  Fehler  der  Lage  der  Haut  der  wässerigen 
Feuchtigkeit. 

S.  Wunden  der  Cornea  und  der  Iris,  und  Keratokele. 


Drittes  Kapitel. 

Fehler  der  Production  der  Haut  der  wässerigen 

Feuchtigkeit. 

I.    Inflammatio    membranae    humoris    aquei    HydromeningitisQ) 

Hydatoditis ,  Hydato-  (Aquo-)  capsulitis,   Kerato- Iritis,  Iritis  subacuta 

chronica,  s.  serosa,     die     Entzündung     der    Haut    der    wasserigen 

Feuchtigkeit,    (der    Descemet'schen    Haut,    Wasserhaut.) 

Schriften. 

Wardrop  Im  Edinburgh  Med.  and  Surg.  Journal  Vol.  III.  1807.  u.  Morbid  Anatomy  of 
the  Eye. 

H.  B.  Schindler  Comm.  De  iritide  chronica  ex  keralonyxide  orta.  Vratislaviae  1819.  ■ — 
In  v.  Graefe  u.  v.  Waltber's  Journale  BdIV.  St.2.  S.260.  BdVHI.  Bd  XVIII.  H.4.  S.609.  —  In 
v.  Amnions  Monatsschrift  Bdl.  H.5. 

Wedemeyer  In  v.Graefe  u.  v.Walther's  Journale  BdIV.  St.  1.  S.66. 

Radius  In  v.Graefe  u.  v.Walther's  Journale  BdVII.  S.576. 

Langenbeck  In  dessen  Neuer  Bibliothek  für  Chirurgie  u.  Ophthalmologie  Bd  II.  Sl.  8.  S.  375. 

Watson  In  den  Medico -  chirurgical  Transactions  of  the  med.  chir.  Society  of  Edinburgh, 
Vol.  II.  p.iii      (Auserlesene  Abhandlungen  für  pract.  Aerzte  Bd  XXXIV.   1829.  St.  1.  S.  174.) 

Graei.  In  v.Ammon's  Zeitschrift  für  Ophthalmologie  Bd  III.  s.  42. 

F.  X.  Kammerer  Diss.  de  tunica  serosa  humoris  aquei  in  oeulo  humano  ejusque  injlamma- 
tione.     Pragae  1828. 

F.  A.  ab  Ammon  De  iritide.     Lipsiae  1838.  4.  c.  tab. 

Abgebildet  von  Wardrop  Taf.  VIII.  Fig.  1.2. 3.;  v.  Ammon  Klin.  Darstell.  Tbl  I.  Taf.  XIV. 
Fig.  26.     (Exsudate.) 

1)  Von  to  -uSuq,  gen.  -uöaTo?,  Wasser,  n  fi.i\viy\j  die  Haut,  und  der  Endung  tns,  für  Enlsimdung. 
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Symptome.  —  Die  Entzündung  der  ÜEscEMET'scbcn  Haut,  eine  Krankheit,  de- 
ren Schilderung  zuerst  Wardrop  gegeben,  und  die  man  seitdem,  als  Modeartikel, 
viel  zu  häufig  angenommen  hat,  entsteht  unter  vielen  Schmerzen  in  der  Stirn,  be- 
sonders in  der  Gegend  der  Augenbraune,  und  unter  einem  Gefühle  von  Ueberfffi- 
lung  des  Augapfels.")  [Ist  derjenige  Theil  der  Membran  mit  oder  allein  afficirt, 
der  die  Iris  überzieht,  so  tritt  das  Gefühl  eines  Fingerdruckes,  welches  von  gleich- 
zeitigem Leiden  der  Iris  herrührt  (s.  Iritis)  hinzu.]  Die  Hornhaut  erscheint  zu  ge- 
spannt, etwas  übermassig  hervorragend,  wird  sehr  früh  trübe,  wie  angehauchtes 
Glas,  selbst  bei  sehr  geringem  Grade  der  Krankheit,  so  dass  der  Kranke  wie  durch 
Rauch  sieht.  In  der  Tiefe  der  Trübung  erkennt  man  oft  einzelne  graue,  graugelb- 
liche Tüpfelchen,  wie  Nadelstiche,  oft  in  unzählbarer  Menge.  Dass  diese  allein  an 
der  Hinterfläche  der  Cornea  ihren  Sitz  haben,  lehrt  am  leichtesten  ein  Blick  von 
der  Seite:  sie  sind  characteristisch,  unterscheiden  diese  Krankheit  von  der  Keratitis. 
[Prael  fand  sie  bei  einer,  während  des  Abnehmens  der  Entzündung  gestorbenen, 
Chlorotischen  als  strohgelbe,  etwas  hervorragende  Fleckchen  vom  Umfange  kleiner 
Hirsekörner  auf  der  Hinterfläche  der  Hornhaut.  Um  die  dunkeler-weissen  Pünkt- 
chen herum  bemerkte  Wardrop  eine  Art  von  Scheibe,  sehr  ähnlich  dem,  was  man 
in  manchen  Achaten  sieht.  Die  Tüpfelchen  leitet  Wadrrop  von  ergossenem  Ei- 
weissstofl'e  her,  was  durch  die,  zuweilen  lebenslang  unveränderte,  Beschaffenheit 
derselben  bestätigt  wird,  während  die  allgemeine,  neblichte,  entzündliche  Trübung 
bald  verschwindet,]  Die  wässerige  Feuchtigkeit  wird  in  zu  grosser  Menge  und 
trübe  abgesondert;  [Folge  davon  ist  Kurzsichtigkeit  und  Zunahme  des  Trübsehens. 
Die  äussere  Oberfläche  der  Hornhaut  bleibt  feucht  und  vollkommen  glänzend  ( We- 
demeyer 1.]  In  der  Sclerotica  ist  rings  um  die  Cornea  herum,  in  einiger  Entfer- 
nung von  ihrem  Rande,  da  wo  der  Ciliarkörper  liegt,  wie  bei  Iritis,  ein  Kreis  von 
unzähligen  rothen  Gefässen  (Wardrop  Fig.  1).  [In  der  Conjunctiva  zeigen  sich 
wohl  einzelne  geröthete  Aederchen.]  Anderweitig  sind  Cornea,  Conjunctiva  und 
Sclerotica,  Iris  u.  s.  w.  von  Anfang  an  nicht  krank.  Secundär  aber  können  sie, 
besonders  die,  von  der  kranken  Membran  überzogenen,  Cornea  und  Iris,  an  der 
Entzündung  Theil  nehmen.  In  diesem  Falle  verändert  die  Iris  ihre  Farbe,  wird 
gelblich,  grünlich  (Wardrop  Fig.  2),  graubraun,  rothbraun,  je  nachdem  die  Iris  hell 
oder  dunkel  war;  wird  ihre  Beweglichkeit  gestört,  die  Pupille  oft  schief  und  eckig,  <2> 
schwillt  die  Iris  an,  neigt  sie  sich  nach  hinten,  bekommt  in  ihrem  serösen  Ueber- 
zuge  zuweilen  neue,  durch  die  Loupe  deutlich  sichtbare,  vom  Ciliar-  zum  Pupillar- 
rande  verlaufende,  Gefässe.  Manchmal  theilt  sich  die  Entzündung  der  hinteren 
Augenkammer  und  der  Linsenkapsel  mit.  Es  entsteht  auch  wohl  Eiter,  als  wahres 
Hypopyon,    durch  Flächen- Absonderung t»  (vgl. Secreüo  humoris  aquei  perversaf: 

i)  ]\Vedemey  er  sagt,  sie  enlslehe  ohne  nef-  I    Uveitis  serosa,  s.  Iritis  serosa  anterior 

tige   Schmerzen,    ohne    bedeutende   Röthe,    unter  |    et  posterior. 

Thränen  und  Lichtscheu.  3)    Wedemeyer    sah    bei    acutem    Verlaufe 

21  Benedict  und  Weller  handeln  die  ganze  blutiges  Extravasat  in  der  vorderen  Augenkammer 

Krankheit  als  Iritis  ab,  (Iritis  subacuta),  Rosas  entstehen,  was  sich  allmälig  in  Lymphe  verwan- 

als  h'erato-Iritis,  v. Amnion  als  Iritis  und  !    delt    und  so    ein  eiterähnliches  Hypopyon  gebildet 
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es  bilden  sich  plastische  Exsudate,  krankhafte  Verbindungen  zwischen  Kapsel  lind 
Iris  (Synechia  posterior),  auch  Verschliessung  der  Pupille  durch  eine  Pseudo- 
membran, durch  ein  Netzwerk  (Wardröp  Fig.  3).  o  Nach  dem  Versehwinden  der 
Entzündung  sah  Wardrop  zuweilen  Flocken  Eiweissstoffs  an  der  Iris,  eine  dünne 
Lage  desselben  die  Augenkammer  auskleiden,  Flocken  in  der  wasserigen  Feuchtig- 
keit schwimmen,  wie  einen  Rauch  oder  Nebel  (Fig.  1);  Letzteres  beobachtete  auch 
Scarpa  u.  A.  Die  festsitzenden  Exsudate,  besonders  die  in  der  Pupille,  bekommen 
mitunter  späterhin  sichtbare,  rothe  Blutgefässe.'2)  [Selten  zeigt  sich  die  Entzün- 
dung auf  die  Hinterfläche  der  Iris  beschränkt,  was  einige  Uveitis 
nennen;  sie  geht  dann  aber  leicht  auf  den  Ueberzug  der  Linsenkapsel  und  des  Ci- 
liarkörpers  über,  wird  zur  Hydr  omenin  gitis  posterior  totalis.  Bei  grösserer 
Verbreitung  der  Entzündung  werden  Orbiculus  ciliaris,  Chorioidea  und 
Retina  mit  davon  ergriffen.'3)  Der  Pupillarrand  ist  etwas  nach  hinten  ge- 
richtet, die  Bewegung  der  Iris  träge,  die  Pupille  rund  oder  länglicht,  gezähnten 
l'mfanges,  wobei  v.Ammojv  den  Rand  zuweilen  silberfarbig,  in's  Braune  übergehend, 
mit  vielem  Pigmente  versehen  fand.  Zuweilen  ist  der  Pupillarrand  verdickt  und 
ragt  nach  vorn  hervor;  an  der  Vorderfläche  der  Iris  bilden  sich  von  der  Pupille 
aus  gegen  den  Ciliarrand  bin  strahlenförmig  verlaufende,  schwarze  Furchen,  wäh- 
rend die  zwischen  ihnen  liegenden  Hervorragungen  heller  erscheinen,  vermuthlich 
eine,  von  starker  Anspannung  der  Hinterfläche  entstehende,  Faltung;  die  Iris  hat 
ein  todtes  Ansehen;*4)  die  Cornea  ist  von  einem  blauen  Ringe  umgeben.  Entste- 
hen plastische  Exsudationen,  so  sieht  man  zuweilen  deren  Enden  als  weissliche 
oder  gelbbraune  Zotten  bis  hinter  die  Pupille  hinausragen,  so  dass  der  Rand  der- 
selben durch  sie  gezähnt  erscheint.  Sie  gehen  oft  in  Knötchen  über,  deren  eines 
v.Ammojv  einmal  bis  in  die  vordere  Kammer  hinein  fluetuiren  sah.  Sie  und,  später 
oft  sich  bildende,  dreieckige  Exsudate  auf  der  vorderen  Irisfläche,  die  gleichfalls  die 
Pupillarränder  überragen,  verstopfen  und  verschliessen  die  Pupille:  Cataracta  ist  fast 
immer  dabei.  Durch  eine  gute  Loupe  sah  Weiler  zuweilen  einen  dreifachen 
Pupillarrand  der  stecknadelknopfgrossen  Pupille  gebildet,  wie  er  glaubt,  durch  den 
vorgeschobenen  Rand  der  Uvea,  den  Rand  der  Iris  und  auf  dieser  gebildetes  Exsu- 

haben  soll,  v.Ammon  bei  der  kachektischen  Art  ;    Wasserhaut  eine  milchweise,    pyramidale  Hervor- 

dem  Extravasate    ähnliche  Flecken   in  der  Hinter  j    ragung. 

wand  der  Cornea.  „.   .„             .    . .                   .           .     _ 

n  ii...,  i.    v     u  .     ■         .   j                     t>  •..  3)   Wenn    Sc  eritis    rheumatica    mit    besonderer 

1J  Prael  beobachtet   einmal  das  untere  Dult-         .  _     .  „ ,    , 

..    .,  j      T  .           .    „,-.            „       ,  .    .,  I    Affeclion    des    Orbiculus    cilians    auf    den    serösen 

tbeil  der  Ins  nach  äjatiriser  Krankheit  geschwun-  ...               ,       _  .     .. 

-            ...  .             .     .      .  ..  ..               k,-.  Ueberzug  der  Ins  übergegangen  war,  sah  v.  Am- 

den.      Woher  und   ob   nicht   bloss  nach  hinten  ge-  . 6        J          „                 •?•            ...       -  -. 

,,    .  ,        .      ,.                  .     .         _     ,.          .  ...  mon    eine,    dem   Arcus   seniis    ahn  iche    Trübung 

senkt,  ist   unbestimmt,   und   ohne  Seclion  nicht  gut  ,      „                       .                      .                       „     . 

.,  „     ,.             .,                 ...  ,        _,.     ..                   ...  der  Cornea  entslehen  wegen  Alroplue  desOrbiculus. 

mit  Bestimmtheit  zu  ermiiteln.     Ein  Hypopyon  bil- 
dende Geschwüre  an  der  Hinterftache  der  Cor-  4)  v.Ammon  leitet  diese  Symptome  von  über- 
nea   sah  Witlcke   s.    Blasius    Zeilschrift    Bdl.  massiger  Pigment-Absonderung  im  Parenchym  der 
1836.  Hefl8.  i    Iris  tab.      Zuweilen   sah   er   den   minieren    Zirkel 

2)  Auch  am  oberen  Rande  der  Hinterflä'che  der  I    der  Iris,    bei  unveränderter  Pupille,    wulstig  nach 

Cornea  fand  v.Ammon  bei  der  kachectischen  ,,Iri-  j    vorn  gedrängt,    wie  einen  Kranz,    durch  übermäs- 

lis  serosa,"  neue  Blutgefässe,  hierauf  starke  Ver-  j    sige    Absonderung     eines    gelben    Pigments.    — 

dunkelung    der    Cornea;     dann    verschwanden    die  j    Entstand    die    Krankheit    aus    Chorioideitis,    so 

Gefässe,    bildete   sich  auch  wohl  in  der  Mitte  der  fand  er  Hypertrophie  des  Ciliarrandes  der  Iris. 
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dat.  Alter  noch  ehe  diese  Hindernisse  eintreten,  ist  das  Sehvermögen,  wegen 
gleichzeitiger,  chronischer  Entzündung,  Varicosität  der  Chorioidea  und  Retina,  ge- 
schwächt. Ahscesshildung  ist  selten  bei  acuter  Entzündung  der  Hinterfläche  der 
Iris  und  giebt  sich  nur  durch  den  Eiter  kund,  wenn  er,  nach  geschehenem  Platzen 
des  Eitersackes,  durch  die  Pupille  fliesst.  (Ein  Hypopyon  durch  Flächen-Absonde- 
rung mag  wohl  immer  im  ganzen  Umfange  der  Wasserhaut,  nicht  so  isolirt,  ent- 
stehen.) Zuletzt  entsteht  zuweilen  vollkommene  Iritis  mit  ihren  Ausgängen,  durch 
Synizesis,  vollige  Blindheit,  unter  Funken-  und  Flockensehen  Amaurosis.] 

Ursachen.  —  Mechanische  Verletzungen,  z  B.  durch  fremde  Körper,  wel- 
che sich  in  der  Cornea  verhaken, O  namentlich  aber  die  Operation  der  Cataracta 
durch  den  Hornhautstich  (die  Keratonyxis)  W  wegen  Zerrens,  Quetschens  der  Was- 
serhaut  dabei,  sind  die  häufigsten  Veranlassungen;  —  jedoch  auch  Kachexien  kön- 
nen sie  hervorbringen,  wie  Scrofeln,  Gicht,  Syphilis,  zurückgetriebene  Ausschläge, — 
[nach  Schindler  oft  Scleritis  rheumatica,  catarrhalische,  scorbutische,  mercurielle 
Augenentzündung,  unterdrückte  Menstruation.]  Durch  die  Verschiedenheit  der  Ur- 
sachen bekommt  die  Krankheit  auch  ein  etwas  verschiedenes  Gepräge,  wird  z.B. 
von  gichtischen  oder  rheumatischen  oder  syphilitischen  Schmerzen  begleitet.  S.  hier- 
über die  einzelnen  Ophthalmien.  M 


1)  Die  meisten  Eiteraugen  sah  Walt  her  in 
der  Erndtezeit  durch  Kornähren  entstehen,  die  ei- 
nen nach  innen  platzenden  Ahscess  der  Hornhaut 
(Descemelschen?)  gebildet  hatten.  S.  dessen  Ab- 
handlungen aus  dein  Gebiete  der  practischen  Me- 
dicin   No  4. 

2)  Schindler  hält  die,  nach  Keratonyxis  ent- 
stehende, Entzündung  für  verschieden  von  der  Ent- 
zündung der  VV'asserhaut,  nennt  jene  Iritis  chro- 
nica. —  Nach  v.Animon  kann  nur  Verletzung 
einer  kacuectiscben,  besonders  scrofulösen,  pso- 
rischen  oder  rheumatischen  .Membran  sie  erzeugen. 

3)  Schindler,  welcher  diese  Krankheit  sorg- 
fältig studirle,  characterisirl  die  einzelnen  Arten 
so:  a)  Catarrhalische,  rheumatische,  c  a- 
tarrhalisch  -  rheumatische,  et)  Acute.  An- 
fangs gleichmässige  Trübung  der  Hintertläche  der 
Cornea,  mattgläsernes,  staubiges  Ansehen,  noch 
erkennbaie  Iris  mit  kleiner  Pupille,  sehr  schnell, 
binnen  4  Stunden  milcbgläsern  oder  gelb  werdender 
und  dann  den  Blick  in's  Innere  nicht  mehr  erlau- 
bender, Absonderung  trüber,  gelber,  undurchsichti- 
ger wässeriger  Feuchtigkeit  oft  schon  nach  weni- 
gen Tagen,  aber  nie  Erguss  plastischer  Lymphe, 
nie  wahres  Hypopyon.  Nach  14  — 20  Tagen  ver- 
schwindet die  Krankheit  spurlos.  —  ß)  Subacule 
und  y~i  chronische.  Die  Trübung  ist  meist  nur 
partiell  in  der  unteren  Hälfte,  in  ihr  kleine  milch- 
weisse  oder  rothlicbgraue  Punkte:  unter  der  Loupe 
erscheint  auch  die  Trübung,  als  aus  unzähligen 
Punkten  bestehend.  Hie  dunkeleren  Punkte  sind 
Exsudate  und  gehen  endlich  in  albuminöse  Abla- 
gerungen über.    Zuweilen  ist  Trübung  der  Feuch- 


tigkeit da,  in  ihr  weisse,  bewegliche  Flocken,  je- 
doch wild  sie  nie  so  undurchsichtig,  wie  bei  u 
und  eher  wieder  klar,  nie  Cornea  wird  gewölb- 
ter, die  Iris  nach  hinten  gedrangt;  dabei  ist  Druck 
und  Schmerz  im  Auge,  im  Hinterkopfe.  Zuweilen 
ist  die  Farbe  der  Iris  umgeändert,  die  Pupille  ver- 
engert und  verzogen;  ferner  sind  die  Erscheinun- 
gen der  rheumatischen  Ophthalmie  zugegen.  Der 
/nimm  aequeus  klärt  sich  zuletzt  wieder  auf,  aber 
die  kleinen  Punkte  bleiben  Monate  lang,  weil  die 
Entzündung  noch  fortdauert,  wie  der  schwache, 
rothe,  Gefässkranz  in  der  Sclerotica  zeigt;  selten 
gehen  sie  sogar  in  Eiterpuncte  über,  die  ein  Hy- 
popyon bilden  und  mit  ihnen  durch  zarte  Eiter- 
Streifen  in  Verbindung  stehen.  Auch  nach  un- 
terdrückten Ausschlägen  und  Katame- 
nial entsteht  diese  Form.  —  b)  Scrofulüse, 
"■)  primär  nie  vor  dem  lOten  Jahre,  nie  nach 
den  Jünglingsjahren.  Hier  sind  punktirte  Trübung 
an  der  unteren  Hälfte  der  Cornea,  starke  Abson- 
derung eines  klaren  humor  aqueus  und  daher 
rührendes  Hervorragen  der  Cornea,  keine  Röthe 
um  die  Hornhaut  herum,  ausser  einem  feinen,  sie 
nicht  berührenden,  Kranze  am  unteren  Uande,  un- 
bedeutende Schmerzen,  Monate  langer  Verlauf. 
,>)  See  im  dar  kommt  sie  zu  Keratitis  hinzu  und 
mit  O.  scrofulosu.  —  c)  Exanthematische. 
Bei  Unbeweglicbkeit  der  Iris,  Verengerung  der 
Pupille,  sind  Trübheit  des  humor  aqueus  und 
kleine   hellgraue,    dunkele    Punkte   vorhanden.   — 

d)  Scorbutische,  mit  trübem,  blutigem  humor 
aqueus,   Trübung    der    Cornea,    O.   scorbutica.   — 

e)  Syphilitische.     Bei  Iritis  syphilitica  zeigen 


der  wassrison  Feuchtigkeit, 
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Prognosis.  —  Im  Allgemeinen  ist  sie  nicht  böse,  wenn  die  Krankheit  früh- 
zeitig behandelt  wird  und  sich  nicht  auf  andere  Theile  verbreitet  Resorption 
schall'!.  Trübung  der  wässerigen  Feuchtigkeit,  der  Cornea,  eiterige,  seihst  geringe 
plastische  Exsudate  wieder  fort;  meistens  ist  sie  aber  sehr  langwierig  und  macht 
sehr  leicht  Rückfälle. 0)  Die  Tüpfelchen  bleiben  oft  sehr  lange  zurück,  [verschwin- 
den mitunter  niemals  wieder  und  stören  dann  immer  etwas  das  Sehen;  auch  etwas 
verzogene  und  etwas  in  ihrer  Beweglichkeit  gehemmte  Pupille  kann  zurückbleiben. 
Mit  Leiden  des  Ciliarringes,  der  Chorioidea,  der  Retina  verbundene  Krankheit  der 
DjESCEMET'schen  Haut  ist  immer  bedenklicher.  Die  letzteren  gehen  leicht  in  Vari- 
cositäten,  plastische  Exsudationen,  Hydrops  chorioidea  über,  deren  Wirkung  Amau- 
rosis ist.] 

Cur.  —  Sie  ist  die  allgemeine  der  Augenentzündungen,  nach  den,  durch  die 
Entstehungsweise  an  die  Hand  gegebenen,  Indicationen,  also  die  Behandlung  der 
0.  traumatica,  arthritica,  syphilitica  u.s.w.  Sehr  gute  Wirkung  bat  oft  das,  von 
Waudrop  zuerst  angewandte,  Auslassen  der  wässerigen  Feuchtigkeit  durch  Punctio 
corneae:  die  Schmerzen  legen  sich  dann  oft  augenblicklich,  die  Stichwunde  schliefst 
sich  bald  wieder,  und  nie  sah  ich  danach  bedeutende  Entzündung  entstehen.  Ich 
verrichte  die  Operation  mit  meinem  Sichelmcsser  (s.  Fig.  9),  das  ich  am  unteren 
Bande  geradezu  eben  durch  die  Hornhaut  hindurchsteche.  Vgl.  Augenentzündung: 
Allg.  Betrachtungen,  Cur  13.  Bei  acuter,  durch  mechanische  Verletzung  entstande- 
ner, Entzündung  ist  das  Mittel  zweckmassig;  vorsichtig  sei  man  aber  hei  kachecti- 
schen.  namentlich  scrofulösen  Menschen.*2)  v.Ammojx  rühmt  den  inneren  und 
äusseren  Gebrauch  der  Belladonna.] 

II.    Secretio    hnmoris    aqnei    perversa     et    Turbiditas    kumoris 
aquei,    die  Absonderuug   einer   fehlerhaften  wässerigen  Feuch- 
tigkeit:   Hypopyon,    das    Eiterauge,    H'ypogala,    das 
Milchauge,    Hypoaema,    das    Blutauge.  0) 

S  c  h  r  i  f  t  e  d. 
Godofr.  BlDtoo  De    oculo   purulento.     In  dessen  Exercitationes   cliirurgicae.    Decas  I.  Lug- 
Juni  Batavorum   1708.  4. 


sich  Trübung  des  humor  at/ueus,  mit  dunkelen 
Flocken  verbundene  Turgescenz  der  Cornea,  neu- 
artige Fäden  in  der  Pupille.  —  f)  Art  britische. 
Bei  Iritis  arthritica  und  g)  Mercurielle  nach 
ihm  die  von  Haffner  als  Amaurosis  mercurialis 
geschilderte  (vgl.  diese 3  gleichen  den  früheren 
Formen.  —  hj  VVass  erhautenlzündung  mit 
Geschwürbildung  in  der  Sclerotica.  Dies 
ist,  nach  ihm,  die  von  v. Amnion  in  Rusl's 
Archiv  BdXXX.  als  Entzündung  des  Ciliarringes 
beschriebene  Form.  Als  Ursachen  der  „Uveitis 
serosa"  nennt  v. Amnion  Gicht,  Scrofeln,  Sy- 
phylis,  in  den  climaelerischen  Jahren  der  Weiber 
und  durch  Safteverlust  nach  vielen  Wochenbetten 
entstandene  Dyskrasie,  Hämorrhoiden,  Ausschlage, 
Sympathie  nach  Verwundung  des  anderen  Auges. 
1)  Piringer  (s.  Medicinische  Jahrbücher  des 
Himly's  Augenheilk.  II.  Th. 


Österreich.  Staates".  Neueste  Folge  BdV.  St.  4.1 
fand  die  ,. [terato- Iritis"  stets  chronizirend,  30 — 
32  Tage  lang,  durch  leichte  antiphlogistisch- alte- 
rirende  Behandlung  heilbar.  Eine,  14  Tage  nach 
zurückgetriebener  Psydracie  entstandene,  Entzün- 
dung horte  wechselsweise  alle  4  Wochen  auf  zu- 
zunehmen, und  nahm  dann  4  Wochen  hindurch  ab, 
während  dieselbe  Krankheit  am  anderen  Auge  be- 
gann. Bäder,  Seidelbast,  innerlich  Sublimat,  bis 
zu  gr.  ß.  täglich  gediegen,  und  das  Wiedererscbei- 
nen  des  Ausschlages,  hoben  die  Krankheit  allmä- 
lig,  aber  nicht  ohne  N'achlass  von  Trübung  der  Horn- 
haut und  Wassersucht  der  anderen  Augenkammer.  ] 

2)  Uass    die   wässerige  Feuchtigkeit   reprodu- 
cirl  werde,  wusste  Volcher  Koiler  schon  1573. 

3)  Von  faro,    unter,  und  ?ruog,  Eiter,  yoAa, 
Milch,  at/ia,   Blut. 
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B.  D.  Mauchart  T)iss.  de  empyesi  oruli.  Tubbig.  1742.  4.    (Retiss  Diss.  Tubiiig.  sei.  Vol. HL) 

Zach.  Platneh   De  noxis  e  suppuratinnc  cohibita  in  nonnullis  oculorum  morbis.   I.ips.   1742.  4. 

Tu.  Bakthomxius   De  hypopyo.     In  den  Act.  med.  phys.  Uafniens.   Vol.  V.   Obs.  19. 

J.  C.  Lodeiv   Obs.  hypopyi  et  inde  natae  synizeseos  pupillae.  P.  I.  Jenae  1792. 

F.  Fahim  Diss.  de  hypopyo.   Tubingae  1818. 

Ph.  Fb..  Walther  Merkwürdige  Heilung  eines  Eilerauges.  I.andshut   1819. 

31.  Gieri.  Das  Hypopyon  oder  Eiterauge  und  seine  Behandlung,  vorzüglich  durch  die  künstliche 
Entleerung  des  Eiters.     Augsburg  1825. 

Jon.  Svlleh  Diss.  de  haemophtlialmo.  Landshuli  1817. 

Abgebildet  Hypopyon  von  Dejiours  TafXXIX.  Fig.l.  XXX.  1.;  von  v  Ammon  Klin.  Darstell. 
Thll.   Taf.I.  Fig.  7.,  VIII.  3. 

Arten  und  Ursachen.  —  Trübheit  der  wasserigen  Feuchtigkeit  kann  von 
verschiedenen  Ursachen  abhängen:  1)  Die  Feuchtigkeit  wird  trübe  abge- 
sondert. —  Gelb  wird  sie  bei  starker  Gelbsucht  abgesondert;  [schwärzlich  sah 
sie  einmal  Morgagjvi ö)  in  einem  atrophischen,  missgebildeten  Auge];  weisslich, 
schmutzig  zeigt  sie  sich  zuweilen,  auch  mir,  wahrend  eines  kalten  Fieber-Anfalls, 
und  halte  ich  dies  für  Symptom  der  Hydromeningitis  (Iritis)  intermittens,  vgl.  Oph- 
thalmia intermittens;  am  häufigsten  kommt  trübe,  graulichte,  milchige,  gelb- 
liche, mit  Flocken  plastischer  Lymphe  vermengte, <$  eiterähnliche  (Hypo- 
pyon spurium) ,  zuweilen  wirklich  eiterige  (H. verum)  Flüssigkeit  in  den 
Augenkammern  vor  bei  alleiniger  Hydromeningitis,  oder  bei  solcher  heftiger  Iritis, 
Ophthalmie,  an  der  die  Descemets^  Haut  besonders  Theil  nimmt.  O  Portal  M 
sah  weisse  Trübung  bei  Menschen  mit  scrofulösen  Drüsenanschwellungen.]  Blut- 
roth wird  die  wässerige  Feuchtigkeit  seltener  abgesondert  bei  sehr  heftigen  Augen- 
entzündungen; Au.  Schmidt  sah  sie  so  immer  2 — 3  Stunden  vor  einem  kalten 
Fieber- Anfalle,  der  jedesmal  von  Amaurosis  intermittens  begleitet  wurde.  <5>  Hy- 
poaema   wird  solche  Blut-Secretion  genannt. 

2)  Sie  wird  durch  fremde,  ihr  erst  in  den  Augenkammern  bei- 
gemengte, Stoffe  getrübt.  —  «)  Durch  wirklichen  Eiter  aus  einem  fistulösen 
Hornhaut -Geschwüre  oder  -Abscesse,  eine  andere  Art  des  Hypopyon  verum 
s.Empyesisiv    oculi,    des    Eiterauges.    Ist   der   Eitcrerguss   beträchtlich,  so 


1 )  F.pist.   anat.   52   ort.  30. 

2)  Wardrop  sah  vor  Ausbildung  des  Hypo- 
pyon kleine,  undurchsichtige  Flocken  schwimmen, 
die  nach  und  nach  zu  Eiterlropftn  sich  vereinig- 
ten und  auf  den  Boden  der  Augenkammer  fielen.] 

3}  Nur  von  einer  solchen  entzündlichen  Um- 
änderung der  Absonderung  durch  die  Uescemetsche 
Haut  rührt  das  eilerabnliche,  zuweilen  eiterige 
Secrel  her.  welches  man  Hypopyon  metastati- 
cum.  ein  anderes,  welches  man  H.  periodicum 
genannt  hat.  [Jan in  z.  B.  beschreibt  a.  a.  O. 
S.  360  ein  14 lägiges,  dann  während  14  Tagen  ver- 
schwindendes, hierauf  eben  so  lang  wiederkehren- 
des u.s.  f.;  vgl.  Piringer  bei  Hydromeningitis.] 
Wir  finden  solche,  ohne  alle  Trennung  der  Con- 
linuilat,  ohne  Abscess,  ohne  Geschwür  entstandene, 
weisse,  weissgelbliche  Bypopya  am  hautigsten  bei 
Iritis  und   Ophthalmia  gonorrhoica,   wo  man  es 


'  falschlich  von  versetzter  Trippermaterie  abgeleilet, 
bei  O.  variolosa,  wo  man  es  auch  auf  solche 
Metastase  geschoben.  —  [Ueber  merkwürdig  schnell 
entstandene  Iritis  und  Hypopyen  berichtet  Alex. 
W laslos  (im  Suminarium  des  Wissenswürdig- 
slen  BdV.  1837.  H.2.):  Eine  gesunde  Frau  legle 
sich  um  5  Uhr  mit  starken  Kopfschmerzen  nieder; 
schon  um  10  Uhr  konnte  sie  nicht  mehr  sehen, 
war  Iritis  und  Hypopyon  da. 

4)  S.  Dictionaire  des  Sciences  me'dicales.  T. 
XXXVI] 

5)  S.  Ophlhalmolog.  Biblioth.  Bdl.  St.  2.  H.  1. 
S.  56. 

6)  Von  iv,  inwendig,  und  Xvclv,  eitern: 
[Mauchart  nennt  willkürlich  Empyesis  Eiter- 
ansaminJung  in  der  hinleren  Hypopyon,  solche 
in  der  vorderen  Augenkammer.]  —  Hypopyon 
verum    habeu    ältere   Aerzte    die   Krankheit   ge- 


der  wässrigen  Feuchtigkeit. 
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wird  die  wässerige  Feuchtigkeil  durch  ihn  gelbweiss.  Ist.  er  nic-hl  bedeutend,  so 
bildet  der  Eiter  einen  gelbweissen  Halbmond  an  der  jedesmal  tiefsten  Stelle  des 
Auges.  Liegt  z.U.  der  Kranke  auf  der  Seile,  so  senkt  sieh  der  Eiter  auch  dorthin; 
jedoch  keineswegs  immer  rasch,  denn  wegen  der  Enge  des  Raumes  und  der  Adhä- 
sion an  den  Wänden  der  Augenkammern,  auch  wegen  der  oft  bedeutenden  Zähig- 
keit des  Eiters  bedarf  es  zuweilen  einer  mehrstündigen,  ruhigen  und  niedrigen 
Lage,  sogar  einer  vollständigen  Nachtruhe,  wenn  man  dies  beobachten  will.  Auch, 
nachdem  der  Kranke  wieder  aufrecht  stellt  oder  sitzt,  bildet  der  Eiter  noch  einige 
Zeit  lang  einen  Bogen  gegen  jene  Seite  hinauf.  Wegen  der  Diagnosis  vgl.  Onyx, 
Macula  corneae,  Abscess  zwischen  Gonjunctiva  und  Cornea.  S. ferner  die  Krank- 
heiten, aus  denen  das  Hypopyon  entsteht.  —  b)  Durch  die  entmischte  Crystall- 
linse  kann  die  wässerige  Feuchtigkeit  eine  milchweisse  Trübung  bekommen, 
die  sonst  Hypogala,  Milchauge  genannt  ward.  Veranlassung  giebt  bald  Zer- 
reissung  eines  Milch-  (flüssigen)  Staars  mit  der  Staarnadel  oder  durch  einen  Stoss 
auf  das  Auge,  bald  allmälige  Auflösung  eines,  von  seiner  Kapsel  nicht  völlig  oder 
gar  nicht  mehr  umschlossenen,  besonders  eines  zerstückelten  oder  zerbröckelten, 
weichen  oder  harten  Linsenstaars.  [Aeltere  Aerzte  und  Rosas  verstehen  unter 
Mächauge  etwas  Anderes,  nämlich  wirkliche  Milchversetzung,  wegen  gestörter 
Milchabsonderung,  oder  bei  solchen  Menschen,  welche  eine  Milchdiät  gebrauchten 
und  sich  dabei  Störungen  der  Hautfunction  aussetzten:  Freytag  W  z.B.  behauptete, 
sie  bei  einem,  Eselinnen-Milch  trinkenden,  Hektischen,  Portal,'2)  zuweilen  blei- 
bend, bei  Schwangeren,  Kindbettcrinncn,  Säugenden  weisse  Trübung  der  wässeri- 
gen Feuchtigkeit  gesehen  zu  haben.]  —  c)  Durch  Rlut,  eine  andere  Art  des 
Hypoaema,  des  Blutauges  (auch  Haemophthalmas@)  genannt,  als  die  obige) 
ist  entstanden  durch   blutige  Färbung  der  wässerigen  Feuchtigkeit,   z.B.  nach  Ver- 


naiint ,  wenn  sie  Wirkung  eines  Abscesses  oder 
Geschwürs  üer  Iris,  Cornea  u.  s.  \v.  ist,  spurium, 
wenn  der  Eiler,  ohne  Trennung  der  Contiuiiitat, 
durch  die  1)  es cemet'sche  Haul  allgesondert  wird, 
bei  Iritis.  [Jüngken  nennt  (S.434  jer  2.  Aufl.) 
H.  verum  einen  inflammatorischen  Abscess  des 
ganzen  Augapfels,  spurium  Eitererguss  aus  ei- 
ner Wunde,  oder  aus  einem  A bscesse,  oder  aus 
einem  Geschwüre  der  Iris.  Rosas  unterscheidet 
(Bdll.  s.667):  1)  entzündliches  und  2)  me- 
tastatisches Eiterauge.  Das  entzünd- 
liche ist  a,  spurium,  d.h.  Eiter- Ansammlung 
aus  einem  Hornhaut -Abscesse,  oder  h,  verum, 
d.  b.  Eiler  Ansammlung  aus  der  eiternden  Iris, 
Cüiarkörper,  Glaskörper.  Das  metastatische 
Hypopyon  bildet  sich,  nach  H.,  wenn  bei  Eilerttn- 
g?n  anderer  Organe,  z.B.  der  Lungen,  der  Le- 
ber, die  Iris  und  die  benachbarten  Gebilde  aus 
dem  Eilerheerde  Eiter  aufnehmen  und  in  die  Au- 
genkammern  absetzen.  Wahrscheinlich  sagt  er, 
möge  auch  dem  intermillircnden ,  als  veilarvks 
Wechselfieber  erscheinenden,  Eiterauge  eine  ver- 
borgene   Suppuration     zum   Grunde    liegen.      Alle 


diese  verschiedenen  Definitionen  kommen  in  ei- 
nem Puucie  überein,  dass  sie  nämlich  Hypopyon 
überall  nur  Ansammlung  wirklichen  Eiters 
nennen,  üer  Verfasser  dagegen  nennt  tw-ie  aus 
Obigem  und  aus  dem  bei  1)  Gesagten  erhellt)  //. 
verum  Ansammlung  wirklichen  Eilers  in  die 
Augenkammern,  mag  sie  herrühren  von  Secreiion 
der  entzündeten  Wasserhaut,  oder  mag  sie  her- 
rühren von  Trennung  des  Zusammenhanges,  von 
Abscess-  von  Geschwürbildung;  //.  spurium 
dagegen  nennt  er  Absonderung  eines  eilerähn- 
lichen humor  aqueus.  Letztere  heisst  bei  Ro- 
sas H ypo  lympha. 

1)  Diss.    de  Cataracta;  Argcnlorati  1721. 

2)  Anatomie  medieale   T.  IV.  p.  444. 

8)  Mehrere  Beispiele  hat  Holscher  bekannt 
gemacht  in  seinen  Hannoverschen  Annalen  Bd  II. 
H. i.  —  Man  hat  auch  wohl  Hypoaema  Blut- 
Erguss  in  die  Augenkammern  allein,  Uaemopk- 
thalmos  (von  at,,ua,  Blut,  und  ocp$-aXfj.og,  Auge) 
dergleichen  auch  in  andere  Thuilc  des  Auges  ge- 
nannt. 
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wundung  der  Iris,  des  Ciliarkörpers,  der  Cborioidea,  besonders  nach  Zerreissung 
der  Iris,  bei  der  künstlichen  Pupillenbildung,  bei  manchen  Staaroperationen,  bei 
manchen,  zufällig  das  Auge  treffenden,  penetrirenden  Wunden,  Contusionen,  [nach 
Riss  eines  Gefässes  bei  Plethora  iridis  wahrend  bedeutender  Iritis.]  selten  bei  star- 
kem Husten,  Keichhusten,  starkem  Erbrechen,  diesen,  Drangen  zum  Stuhlgange, 
Geburtsweben,  irgend  anderer  beträchtlicher  Congestion  des  Blutes  nach  dem  Kopie. 
(Jedoch  entstellt  durch  Ruptur  viel  leichter  nur  ein  Extravasat  unter  der  Conjunc- 
tivae Noch  seltener,  als  eine  solche  Haemorrhagia  per  rhexin,  ist  eine  H.per 
diapaedesin  die  Ursache,  nämlich  in  Folge  scorbutischer  Kachexie,  oder,  alle  vier 
Wochen  wiederkehrend,  nach  Unterdrückung  der  Menstruation  (vgl.  Ophthalmia 
scorbiitica  und  menstraalis) ,  oder  im  höchsten  Grade  der  Iritis.  Bei  bedeuten- 
der Blutcrgiessung  aus  getrennten  Gefässen  erscheint  die  ganze  vordere  Augen- 
kammer, wie  eine  rothe  Halbkugel,  unbedeutende  erscheint  nur  wie  ein  schmutzig- 
blassrothes  Pigment;  sehr  unbeträchtliche,  auch  nach  und  nach  durch  Resorption 
unbeträchtlich  gewordene  Menge  Blut's  färbt  die  wässerige  Feuchtigkeit  gelb; 
eine  blaue  Iris  erscheint  dann  durch  diese  hindurch  grün.  Gemeinschaftliche 
Wirkung  aller  bisher  genannter  Färbungen  der  wässerigen  Feuchtigkeit  ist  ent- 
weder Trübung  oder  zeitweise  fast  gänzliche  Aufhebung  des  Sehvermögens.  Ist  die 
ganze  Augenkammer  blutroth,  so  sieht  der  Kranke  nichts,  als  einen  dunkelrothen 
Nebel;  eine  geringe  Menge  Blutes  von  Anfang  an  oder  nach  geschehener  theilweiser 
Resorption  erlaubt  zwar,  grosse  Objecte  zu  erkennen,  jedoch  erscheinen  diese  in 
röthlichem  Lichte.  —  d)  Durch  steinichte  Concrementc.  Selten  ist  ein,  sind 
mehrere  lose  liegenden  Augen -Steine  in  den  Augenkammern  gefunden  worden.  Da 
die  vorgekommenen  Fälle  aus  einer  Zeit  herstammen,  in  der  die  Entstehung  der 
Steine  wenig  beachtet  wurde,  so  ist  dieselbe  noch  dunkel:  Berichte  dieser  Art  sind 
vorhanden  von  du  Fresae,  W  Dietrich,  (?)  Sybel.  <3)  Vgl.  Axdersojv's  Fall  bei  Ver- 
knöcherung der  DEscEMET'schen  Haut.  Ablösung  solcher  Concremente  von  dieser 
Haut  ist  ein  wahrscheinlicherer  Grund,  als  Niederschlag  der  Feuchtigkeit. 

Prognosis.  —  Wegen  der  sehr  bedeutenden  Absorptionskraft  der  Wände  der 
Augenkammern  wird  die  abnorme,  auch  die  eiterige,  Flüssigkeit  bald  aufgesogen 
und  verschwindet  sie  dadurch,  meistens  binnen  10 — 14  Tagen,  vollständig;  Auslassen 
derselben  ist  daher,  der  Trübung  wegen,  nicht  nöthig.  Man  hat  behauptet,  zuwei- 
len werde  nur  der  dünne  Theil  des  Eiters  oder  Blutes  resorbirt,  und  bleibe  der 
dicke  zurück  (wie  man  das  auch  vom  Eiter  in  der  Hornhaut  sagt),  lege  sich,  wie 
ein  Sediment,  vor  die  Linsenkapsel  und  bilde  so  einen  „falschen  Staar,  eine  Ca- 
taracta spuria,  entweder  pnrnlenta,  oder  hjniphatica,  oder  grirmosa"; 
ferner  soll  er  zuweilen  die  Pupillarränder  der  Iris  zusammenkleben  und  so  eine 
Synizesis  pupillae  hervorbringen.  Eine  viel  zu  todte  Ansicht!  Die  oben  genannten 
Nachkrankheiten  sind  nicht  Wirkungen  von  Krusten,  sondern  von  neuen  Pseudo- 
membranen, welche  die,  neben  dieser  Secretion  oder  dieser  Blutcrgiessung  vorhan- 


1)  S.   Boerhaaie  Praelect.  de  calcutis. 

2)  Df'sS.  cont  duas  observationes  raras  circa 
calcutos,  in  corpore  humano  inventos.  JJallae  1 788. 


3)  a.a.O.:    sechs   Sleinclien    wurden    in   der 
Augenkarunier  gefunden. 
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dene,  Entzündung  der  Kapsel  oder  der  Iris  erzeugt  hatte.  Desshalb  i>i  auch  dei 
Hat h,  Eiter  oder  Itlut,  zur  Verhütung  solcher  Nachkrankheiten,  durch  einen  Horn- 
hautstich herauszulassen,  verwerflich,  indem  ein  solches  Verfahren  schon  vorhande- 
nen entzündlichen  Zustand  nur  vermehren  Kann.  [Ursprüngliche  Erzeugung  von 
Entzündung  und  Eiterung  des  Auges  durch  Lymph-  oder  Blut-Extravasal 
wäre  nur  dann  denkbar,  wenn  der  Augapfel  durch  letzteres  ungeheuer  ausgedehnt 
und  gespannt  würde,  und  das  wäre  wiederum  nur  möglich  durch  Verwundung 
einer  grösseren  Arterie,  als  innerhalb  des  Augapfels  vorhanden  ist.  Eine  Blutung 
der  grössten  Augapfel-Ader  wird  aufhören,  sobald  beide  Augenkammern  Ins  auf 
einen  gewissen,  und  zwar  nicht  bedeutenden,  Grad  ausgedehnt  sind.]*1»  Eiter- 
Ansammlung  bei  Ophthalmitis  bewirkt  zuweilen,  wegen  fortdauernder  Absonde- 
rung desselben,  nach  unerträglichen  Schmerzen  und,  der  Hirnentzündung  sehr  nahe 
stehenden,  Symptomen,  Absorption  eines  Theiles  der  Cornea,  Trübung  derselben, 
Bildung  eines  gelben  Eiterpunktes  in  deren  Mitte,  zuletzt  Platzen  der  dünnsten 
Stelle,  Ausuiessen  der  wässerigen  Feuchtigkeit  und  des  Eiters,  oft  auch  Vorfall  der 
Iris,  aus  weiter  Oeflhuug  Auslliessen  aller  Theilc  des  Auges  und  Zusammenfallen 
der  Sclerotica  zu  einem  unförmlichen  Stumpfe:  vgl.  Ophthalmia  violenta.  [Augen- 
Steine  bleiben  unverändert  und  können  Reizung,  Entzündung  und  Eiterung  veran- 
lassen.] —  Ausserdem  kommt  nun  aber  noch  in  Betracht  die  Prognosis  der,  die 
abnorme  Secretion  oder  den  abnormen  Erguss  bedingenden  Zustände,  z.B.  der  vor- 
handenen Entzündung  des  Auges,  der  cessirenden  Menstruation,  der  verschiedenen 
Munden,  von  der  an  anderen  Orten  die  Rede  ist. 

Cur.  —  Wenn  das  Auge  nicht  entzündet  ist,  z.B.  hei  Hypogala  und  ////- 
poaema,  so  kann  man  allenfalls  die  Resorption  befördern  durch  ätherische  Umschläge, 
durch  ein  gelind-reizendes  Augenwasser  von  Aq.rosarum  mit  etwas  Liq.anodyn. 
miner al. Ho ffm.:  [einige  Neuere  haben  den  inneren  Gebrauch  der  Rad.senegae,  als 
Resorption  befördernd,  gepriesen,  während  andere  sie  unwirksam  fanden,  Gierl 
empfiehlt  bei  so  genanntem  metastatischem  Hypopyon  China,  Guajak,  bittere  Mit- 
tel, J.  N.  Fischer  W  ein  Brechmitel.]  Jedoch  kann  man  das  Uebel  auch  recht  gut 
sich  selbst  überlassen.*3)  Das,  durch  äussere  Verletzung  entstandene,  Extravasat 
verschwindet  bei  und  durch  Behandlung  der  Wunde,  der  Quetschung,  der  Erschüt- 
terung und  der  Entzündung.  —  Ist  Entzündung  vorhanden,  so  muss  sich  die  ganze 


i)  Du  gas  hat  einen  Fall  beschrieben  Csiehe 
Southern  Med.  Journal  1838,  auch  Schmidt's 
Jahrb.  BdXXIV.),  der  dauernde  Zunahme  des  l'ra- 
fanges  durch  Blutextravasat  zu  beweisen  scheint. 
Ein  6jähriges  Mädchen  bekam  durch  einen  Keuch- 
husten-Anfall plötzlich  Hypoaema,  wodurch  die 
Grösse  des  Augapfels  sich  verdoppelte,  so  dass 
die  Augenlider  sie  nicht  mehr  völlig  bedeckten 
und  heftige  Schmerzen,  wiederholte  Augenentzün- 
dungen entstanden,  auch  das  gesunde  Auge  afli- 
cirt  ward.  Dies  bewog  D. ,  den  Augapfel  durch 
einen  Ausschnitt  aus  der  Hornhaut  zu  entleeren. 
Allein,  was  sich  nun  zeigte,  beweiset,  dass  dies 
kein  reiner  Iläinophthalmos  war,  sondern  Cosipli- 


cation  mit  Hydrophthalmos ,  Synehysis ,  vielleicht 
auch  frühere  Varico Sit ät  und  eben  daher  leicht 
sich  wiederholende  Ruptur  der  Gelasse;  denn  ü. 
fand  jetzt  die  wässerige  Feuchtigkeit  in  sehr  reich- 
licher Menge,  die  Linse  zu  weich,  breiig,  den 
Glaskörper  mit  schwarzem,  geronnenem  Blute  ver- 
mengt. 

2)  S.  Med.  Jahrbücher  des  Österreich.  Staates. 
Neueste  Folge.  Bd  XVII.  St.«.] 

3)  Ich  habe  1822  beobachtet,  dass  eine  Fi- 
stula  corneae  incomplela  interna  einzig  und  al- 
lein durch  Naturhülfe  verheilte,  und  der  daraus 
in  die  Augenkammern  ergossene  Kiter  resorbirt 
wurde. 
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Behandlung  auf  Bekämpfung  dieser  beschranken;  auch  bei  entzündlichem  H.  verum 
wird  man  mit  Antiphlogisticis  und  einem  Augenwasser  von  Mercur,  Sublimat,  corro- 
siv.  und  Tinct.  opii  ausreichen.  Ist  die  Menge  des  wahren  Eiters  aber  sehr  bedeu- 
tend, bewirkt  sie  grosse  Spannung,  drohet  die  Hornhaut  zu  platzen,  so  muss  man 
freilich  an  der  tiefsten  Stelle  die  Cornea  durchstechen,  allein,  wenn  der  Eiter  von 
der  Iris  abgesondert  worden,  so  entsteht  demungeachtet  leicht  Synizesis  der  Pu- 
pille. In  den  sehr  seltenencn  Fallen,  in  denen  ich  mich  zur  Verrichtung  der  Pinic- 
tio  corneae  veranlasst  gesehen/1)  verfuhr  ich  auf  die,  bei  Entzündung  der  Desce- 
nET'schen  Haut  angegebene,  Weise.  Einmal,  als  die  Sclerotica  sich  zugespitzt 
hatte,  versuchte  ich  vergeblich,  durch  Hineinstechen  einer  krummen  Depressions- 
Nadel  in  diese  Stelle,  das  Auge  zu  retten.  —  Steine  müssen  durch  die  Operation 
der  Staar-Extraction  entfernt  werden:  vgl. Verknöcherung  der  Wasserhaut.  —  Die 
Behandlung  der  Grundkrankheiten  s.  bei  diesen  selbst. 

III.    Helminthiasis     humoris    aquei,     die     Wurm-     (Thier-) 
Bildung    in    der    wässerigen    Feuchtigkeit. 

Schriften. 

S.  die  bei  Helminthiasis  oculi  angegebenen  von  Schott,  Soemmehing,  Logan,  Mackenzie. 

Symptome.  —  Zuerst  Schott  und  W.  Soemmerijvg,  dann  Logaiv,  Macken- 
zie und  Robertson  haben  den  Cysticercus  cellulosae  lebend  in  der  vorderen  Augen- 
kammer gefunden.  Der  erstere  Fall  (Schott  und  Soemmering)  bot  folgende  Er- 
scheinungen dar.  Nach  einer  heftigen  Augenentzündung,  welche  aber  2  Monate 
später  keine  Spur,  nur  bei  Erhitzung  geringe  Röthe  um  die  Hornhaut  herum  nach- 
gelassen hatte,  sah  man  in  der  vorderen  Augenkammer  des  linken  Auges ,  eines 
18jährigen  Mädchens  das  Thier,  gewöhnlich  als  eine  ziemlich  durchscheinende 
Kugel  von  der  Grösse  einer  Wicke  V — 1"'  vom  unleren  Hornhaut- Rande  entfernt, 


O  Giert  preiset  die  Punction  sebr,  und  zwar 
räih  er,  sie  in  einer  frühen  Periode  zu  machen, 
wenn  alle  anderen  Stillet  feilt  schlugen.  Je  nach- 
dem der  Eiler  vorn  oder  hinten  entstanden  ist,  soll 
man  von  der  Cornea  oder  von  der  Sclerotica  her 
operlren,  im  letzteren  Falle  einen,  2'"  vom  llorn- 
h. im  lande  entfernten,  I.ongitudinalstich  mit  dem 
siaarniesser  oder  mit  der  staarnadel  machen,  so 
ofl  der  Eiler  sich  ansammelt',  noihigen  Kalls  6 — 
7  mal,  immer  an  einer  anderen  Stelle.  Zwölf 
Stunden  nachher  legt  er  ein  Allliee-  oder  Malven- 
Uecocl  lauwarm  mit  Cbarpie  auf.  Viele  rallien 
zu  öffnen,  wenn  keine  Resorplion  mehr  zu  er- 
warten sei,  Beck,  ehe  der  Eiter  die  Hälfte  der 
Kammer  anfülle,  Walther,  wenn  die  Absonde- 
rung stillstehe,  beide  nach  antiphlogistischer  Be- 
handlung. —  Manch.-  machen  dann  den  Iloinliaut- 
scbnill,  wie  bei  Extraclion  ilesSlaars,  nur  kleiner. 
—  Schon  in  W  a  r  e's  Chir.  Beobacht.  üb.  d.  Auge, 
übers,  v.  Runde  (1809J  warnte  der  Ver  fass  er 
vor    dem    eiligen    Oeffnen.  —  Eine  Zusammenstel- 


lung der  Ansichten  über  diesen  Gegenstand  hat 
Schindler  gegeben  in  v.Animon's  Monatsschr. 
Bdl.  Ueb.  Augen-Troikare  s  Hydrophthalmos :  Cur.J 
2)  Eine  apokryphische  Beobaehliing  ist  nueti 
folgende:  Neumann  (Rusl's  Magaz.  BdXXXUl. 
18.11.  11.3.  S.  Ö29)  operirle  einen  durchsichtigen, 
gänzlich  frei  in  der  vorderen  Augenkammer  schwim- 
menden, 2|'"  im  Längen-  Uurchmesser  hallenden, 
über  1'"  dicken,  runden,  fast  glanzenden,  glalten 
Körper,  der,  wie  eine  im  Wasser  schwimmende 
Luftblase,  aussah,  durch  die  Deprcssio  per  kera- 
lonyxin,  weil  er  sich  in  der  Pupille  eingeklemmt 
hatte.  N.,  der  anfangs  den  Körper  für  Staar  ge- 
halleil, ist  später  zur  Ueberzeugung  gekommen, 
er  sei  eine  Hydatide  gewesen,  besonders  weil  er 
ein  ganzes  Jahr  in  der  Augenkammer  war  ge- 
sehen worden,  ohne  der  Sehkraft  im  mindesten 
zu  schaden,  ohne  dass  namentlich  Weitsichtigkeit 
eingetreten  wäre.  Uurch  die  Operation  aber  er- 
blindete das  Auge. 
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liegen,  so  dass  es  mit  einem,  in  der  Augenkammer  vorgefallenen,  noch  nicht  völlig 
aufgelöseten  Linsenstaare  leicht  verwechselt  werden  konnte.  Nur  an  einer  Stelle 
halle  es  eine  milehweisse,  undurchsichtige  Erhöhung.  Aus  dieser  streckte  er  zuwei- 
len von  selbst,  namentlich  aber,  wenn  das  Augenlid  gerieben  wurde,  den  dicken 
runzlichten  Theil  des  Halses  hervor,  dessen  fadenförmige  Hälfte  es  dann  langsam 
weiier  hervordrä'ngte.  Diese  hing  meistens  nach  aussen  herab,  wurde  frei  hin  und 
her  bewegt,  folgte  auch  den  Bewegungen  des  Auges:  Saugmündungen  und  Haken- 
kranz Maren  jedoch  erst,  nachdem  das  Thier  herausgenommen  worden,  mit  Hiilfe 
des  Mikroskops  zu  erkennen.  Die  Blase  nahm  bald  eine  ovale,  bald  eine  birnför- 
mige  Gestalt  an.  Selten  schien  sich  das  Thier  etwas  fest  zu  haken.  Während  7 
Monaten  wuchs  es  um  das  Doppelte  seines  Umfanges.  Es  erregte  keine  Schmerzen, 
kaum  eine  leichte  Empfindung,  wenn  es  sich  stärker  bewegte.  Das  Sehen  wurde 
nur  dann  gehindert,  wenn  das  Thier  vor  die  Pupille  kam.  —  Im  zweiten  Falle  (Lo- 
i.n,  Mackbwzie  und  Robertson)  fand  sich  plötzlich  im  Auge  eines  7jährigen 
Mädchens,  welches  vom  August  bis  Januar  sehr  heftig  entzündet  und  dessen  Cor- 
nea bedeutend  getrübt  war,  nach  dein  Versehwinden  des  scrofulösen  Leidens  ein 
Cysticercus  von  2'"  im  Durchmesser,  von  bläulich-weisser  Farbe  und  von  runder 
Gestalt.  Unten  an  dieser  Kugel  ward  sehr  häufig  ein  weisser  Punkt  mit  kolbigem 
Ende  hervorgestreckt  und  verkürzt,  während  sie  selbst  oval  oder  oblong  wurde  und 
sich  etwas  auf  und  nieder  bewegte.  Dies  Thier  schwamm  gänzlich  frei,  und  folgte 
den  Bewegungen  des  Kopfes.  Wenn  die  Kranke  den  Kopf  ruhig  hielt,  so  lag  das 
Thier  vor  den  zwei  unteren  Drittheilen  der  Pupille.  Der  Hals  desselben  hing  jedes- 
mal nach  der  tiefsten  Stelle  des  Auges  hinab.  Es  schien  anfangs  nicht  zu  wachsen, 
noch  sonst  sich  wesentlich  zu  verändern.  Später  vergrösserte  es  sich,  schwollen 
die  Gefässe  der  Conjunctiva  und  Sclerotica  an,  veränderte  die  Iris  ihre  Farbe  und 
verlor  sie  etwas  an  ihrer  freien  Beweglichkeit,  empfand  die  Kranke  Schmerzen. 

[Ursachen.  —  Obgleich  in  beiden  Fällen  eine  Entzündung  der  Entstehung  des 
Thieres  vorherging,  so  ist,  wegen  der  bei  Helminthiasis  ocnli  angegebenen  Gründe, 
sie  doch  nicht  für  die  Ursache,  sondern  für  die  Folge  des  früher  wohl  unbeachtet 
gewesenen  Thieres  zu  halten:  vgl. übrigens  Helminthiasis  bulbi  oculi.] 

Prognosis  und  Qur.  —  Da  das  Thierchen  äusserst  wenige  Krankheits- Er- 
scheinungen hervorruft,  auch  entfernt  werden  kann,  so  ist  die  Prognosis  gut:  man 
darf  nur  das  Thier  eine  nicht  zu  bedeutende  Grösse  annehmen  lassen.  Die  Opera- 
tion der  Extraction  ist  das  bis  jetzt  allein  angewandte  Mittel.  Schott  zog  das  erst 
erwähnte  Thier  mit  einer  Hakenpincette  durch  einen  kleinen,  in  die  Hornhaut 
gemachten  Einschnit  noch  lebend  hervor:  in  lauwarmem  Wasser  bewegte  es  sich 
dann  noch  eine  halbe  Stunde;  nachdem  es  trübe  geworden,  sah  man  4  Säugemün- 
dungen und  einen  doppelten  Hakenkranz.  Im  2ten  Falle  verrichtete  Robertson 
einen  solchen  Einschnitt,  worauf  aber  des  unruhigen  Kindes  Linse  nebst  dem  zer- 
rissenen Tbiere  herausgepresst  ward,  ein  Prolapsus  iridis  und  nur  geringes  Sehver- 
mögen zurückblieb.  —  [Zu  versuchen  sind  schwache  und  darum  dem  Auge  unschäd- 
liche,   electrischc  oder  galvanische  Schläge  durch  den  Augapfel  hindurch,   die  das 
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Thier  wohl  tödtcn  mögen,  worauf  es  dann  resorbirt  würde;  ferner  Eintröpfeln  von 
Belladonna,  Strychnin,  Morphium,  Aloe.d) 

IV.  HydrophthalmosW  anticus  (H.animia  quantitate  humoris  aquei, 
Hydro phthalmia,  Hydrops  bulbi  s.  oculi),  die  vordere  Augen- 
wass-ersucht,  die  Augenwassersucht  durch  übermässige  Menge  der  wäs- 
serigen Feuchtigkeit;  Franz.  Hydropsie  de  l'oeil,  Hydr Ophthalmie;  Engl. 
Dropsy  of  the  eye,  of  the  anterior  Chamber. 

Schriften. 

Fieeitz  Betrachtung  und  Heilung  einer  Wassersucht  beider  Augäpfel.  In  Hufeland's  Journ. 
BdIV.   1797.  S.  208. 

G.  Badecke  Diss.  de  hydrophtbalmo.    If'irceburgi  1834.  8.   tab. 

E.  Gkellois  Diss.  sur  l'hydrophlhalmie.  Paris  1836.  4.  fArchives  ge'ne'rales  de  Med.  1837. 
JuilletJ 

J.Teilleux  In  dessen  Mc'langes  de  faits  pratirjues  sur  les  maladies  des  yeux.  Montpellier 
1S36.  fArchives  ge'nerales  de  Med.   1837.  Juillet;  v.Froriep's  Notizen   1837.  Bd  III.  No27.) 

S.  ausserdem  die  bei  Hydropblhalmos  poslicus  angegebenen  Schriften. 

Abgebildet  von  Weller  Taf.  II.  Fig.  9;  von  Demouhs  Taf.LXI.  Fig. 3;  von  v.AmüBOK  Klin. 
Darstell.   Thll.  Taf. III.  Fig. 22 -24.  IV.   10. 

Symptome.  —  Augenwassersucht  wegen  übermässiger  Menge  wässeriger  Feuch- 
keit  kommt  seltener  allein  vor,  als  in  Gesellschaft  übermässiger  Absonderung  der 
Glasfeuchtigkeit.  Dieses  wird  genannt  Hydrophthalmos  mixtus  oder  univer- 
salis von  Einigen  Buphthalmos,  jenes  H.  anticus,  was  wiederum  auf  die  hin- 
tere Augenkammer  sich  beschränken  kann,  sobald  die  Pupille  verschlossen  ist 
i 's.  hierüber  Iritis  und  Staphyloma  corneae);  jedoch  pflegt  man  dies  letztere  nicht 
zur  Augeuwassersucht  zu  rechnen. 

Wenn  Hydrophlhalmus  anticus  eben  erst  entsteht,  so  zeichnet  er  sich 
aus  durch  ein  besonders  glänzendes  Aussehen  des  Augapfels,  welchem  (sich 
die  sehr  gewölbten,  hellfarbigen,  weichhäutigen,  angeborenen  Glotz- Augen  schon 
einigermaasen  nähern,  eine,  nur  Kurzsichtigkeit  hervorbringende,  Anomalie,  die  nicht 
zu-,  eher  mit  den  Iahren  etwas  abnimmt.)  Der  Kranke  hat  ein  Gefühl  von  Span- 
nung im  Auge,  besonders,  wenn  er  dasselbe  bewegt.  Die  Wölbung  der  Hornhaut, 
mit  ihr  die  Grösse  der  vorderen  Augenkammer  nimmt  allmählig  zu,  so  sehr,  dass 
erstere,  jedoch  selten,  4mal  so  gross  werden  und  als  Halbkugel  hervorragen  kann. 
(Staphyloma  corneae  sphaericuni  pellucidiim.)  Ich  fand  die  Hornhaut 
auch  besonders  saftreich,  zuweilen  etwas  zu  dick,  bei  seitlicher  Betrachtung  opali- 
sirend,  einen  gelbrötblichen  Schein  gebend,  fast  wie  das  Auge  der  Kakerlaken 
[Grehois  sah  einmal  die  Hornhaut  kegelförmig  hervorgetrieben  (Staphyloma 
conicum  pellucidiim  ) ,  bei  allgemeiner  Ausdehnung  der  Augenhäute.]  Zuletzt 
wird  auch  die  Sclerotica,  so  weit  sie  die  hintere  Augenkammer  begrenzt,  ausge- 

1)  Chaignaud    (  Tbc    V eterinarian.    Vol.  I.  voll   Tra,  alo'e's,    Aq-  comm.    anna  zwischen    die 

1828.    March.  Ao  2  3.  pag.Tt.~)  lödiele  die.    ofi  Augenlider.      Nach    3  —  4  Tagen    lag    der    Wurm 

in   den   Augen    der    Pferde    und    Ochsen    vorkom-  lodl   da  und  ward  er  nun  absorbirt.] 

mende.    Filaiia  papulosa    im  Auge    eines  Ochsen  |          2)   Von  to  -u<5i.'(>,  das  Wasser,  und  o  ocp£-cA- 

durch   3  mal  lügliclies  Eingiessen  eines  Theelöffels  fio;.  das  Auge. 
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dehnt,  verdünnt,  durchscheinend,  und  bildet  sie  desshalb,  wie  die  kindliche,  11"  weit 
um  die  Bornhaut  einen  bläulichen  Kreis.  Die  Iris  ist  in  ihrer  gewöhnlichen  Lage; 
nur  wenn  die  Pupille  verschlossen  und  in  der  hinteren  Augenka er  zu  viel  Was- 
ser ist,  findet  man  sie  nach  vorn  getrieben.  [Teilleux  schildert  die  Iris  weit  nach 
hinten  gedrängt,  dabei  ein  Gefühl  von  Schwere  in  der  Augenhöhle,  etwas  trübes 
Sehen;  auch  Chelius  sagt/1)  manchmal  sei  die  Iris  trichterförmig  nach  hinten 
gedrängt.]  Die  Pupille  ist  besonders  weit,  [nach  Beeb  u.  A.  mittelmässig  gross*] 
Manchmal  bemerkte  ich  in  der  Iris,  bei  Betrachtung  miL  der  Loupe,  deutlich  weile, 
rothe  Blutgefässe,  welche  der  Hornhaut,  völlig  von  der  Seite  betrachtet,  durch  Ab- 
spiegelung in  derselben  einen  eingenthümlichen,  rothen,  opalisirenden  Schein  ertheil- 
ten:  dieser  \ erschwand,  sobald  die  Iris  durch  Eintröpfeln  einer  Auflösung  des  Ilyos- 
cyamus-Extracts  hinter  der  Cornea  etwas  weggeschafft  war.  Das  Sehvermö- 
gen wird  dabei  immer  schwächer;  grosse  Kurzsichtigkeit  tritt  ein.<2>  Späterhin 
trübt  sich  die  Hornhaut  und  kommt  leicht  Hydrophthalmos  pösticus  hinzu.  Alsdann 
kann  nach  Jahren  die  Hornhaut  platzen,  hierauf  der  Augapfel  mehr  oder  weniger 
sich  ausleeren,  der  Sitz  der  Krankheit  durch  Verwachsung,  Synechie  verschwinden, 
somit  die  Ahsondernng  aufhören,  aber  auch  meistens  das  Sehvermögen  vernichtet 
werden,  der  Augapfel  etwas  zusammenfallen.  Oft  bleibt  jedoch  das  üehel  auf  einem 
gewissen  Punkte  stehen  und  leidet  dann  der  Mensch  nur  zeitlebens  an  blödem,  kurz- 
sichtigen Sehen.  Leider!  ergreift  die  nicht  häufige  Krankheit  meistens  beide  Augen. 
—  [Ihr  Wesen  bedarf  noch  der  Aufklärung.  Entzündung  der  Descemet'schen 
Haut  ist  schwerlich  die  gewöhnliche,  sicher  nicht  die  alleinige  nächste  Ursache;  denn 
eine  solche  bewirkt  keine  aulfallende  Hervortreibung  der  Cornea,  wiewohl  sie  die 
Absonderung  der  Feuchtigkeit  vermehrt,  auch  qualitativ  abändert.  Erschlaffung, 
Mangel  an  Tonus,  auch  zu  trage  Resorption  der  wässerigen  Feuchtigkeit  bei  „lym- 
phatischen" Menschen  (Teilleux),  Skrofeln,  übermässige  Absonderung  wegen 
unterdrückter  Fussschweisse  und  anderer  gewohnter  Ausleerungen  sind  von  Man- 
chen beschuldigt  worden.  Wenn  aber  das  Uebel  durchaus  auf  das  Auge 
beschränkt  ist,  so  muss  doch  wohl  in  ihm  selbst  ein  specieller  nächster 
Grund  liegen.] 

Ursachen.  —  Ich  fand  diese  Augenwassersucht  selten  in  Verbindung  mit  Hy- 
drocephalos;(3>  Pauli  sah  sie  mit  Hydrothorax  sich  entspinnen.'4)  Jedoch  sind 
solche  Verbindungen  der  Augenwassersucht  mit  Wassersucht  anderer  Theile  sehr 
selten;  das  Uebel  ist  in  der  Regel  local.  —  Zuweilen  hat  man  es  nach  Quetschun- 
gen entstehen  gesehen,  —  zuweilen  schien  es  syphilitisch  zu  sein,  trat  es  auf  bei 
halbcurirten  Venerischen,  —  [einmal  acut  nach  Erkältung  (Saivso:v<5))].  —  Manch- 
mal entsteht  es  mit  Ophthalmia  neonatorum,  —  am  häufigsten  nach  örtlich  behan- 


13   [Handbuch  Bdü.  S.366. 

23  Beer,  Weller,  Mackenzie  u.A.  sagen: 
„Fernsichtigkeit,"  Benedict,  Chelius,  auch  die 
Theorie  der  Kurzsichligkeit  stimmen  mit  dem  Ver- 
fasser überein.] 

3)  Nachdem  schon  Hydrophthalmos  entstanden 


Hydrops  cerebri  acutus,    der  den  Knaben,   dessen 
Vater  auch  Hiinwassersucht  gehabt  halte,  lödtete. 

43  [S.Heidelberger  Klinische   Annalen    Bdlll. 
1837.   H.  2.  S.218. 

53  S.  Schmidt's   Jahrbücher    der   gesammlen 
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(leiten  und  zurückgetriebenen  Ausschlägen,  besonders  des  Kindskopfes.  —  Angebo- 
ren habe  ich  den  Fehler  beobachtet, M  auch  Benedict,  Demour,  Juebtgken  an 
7  schwedischen  Brüdern,  [Walker. M  Grellois  beschreibt  sie  als  vom  Vater  an- 
geerbt. <3>  Erblich  und  endemisch  ist  sie,  nach  letzterem  im  Küstenlande  der  Ber- 
berei.(4>  —  Kommt  die  Krankheit  zusammen  vor  mit  Wassersucht  des  Glaskörpers, 
so  ist  sie  durch  die  Ursachen  des  letzteren  entstanden.  —  lieber  den  wassersüchti- 
gen Zustand  bei  Staphyloma  corneae,  bei  Atresia  pupillae  s.  diese  Uebel  und  Iritis. | 

Prognosis.  —  Der  Verlauf  des  eigentlichen,  nicht  symptomatischen,  Hydroph- 
thalmos  anticus  ist  chronisch.  Sich  selbst  überlassen,  hat  er  oft,  jedoch  sehr  lang- 
sam, incurabelc,  fast  völlige  Blindheit  zur  Folge.  Ueberhaupt  ist  er,  zumal  wenn 
mit  Hydrophthalmos  posticus  verbunden,    wenig    heilbar. 

Cur.  —  Eine  palliative  Cur,  damit  die  Krankheit  nicht  zunehme,  ist  wie- 
derholte Paracentesis  oculi  durch  Punctio  corneae; f3'  aber  binnen  wenigstens  24, 
nach  Gieso:v  zuweilen  in  1 — 2  Stunden  wird  die  frühere  Menge  Wassers  wieder 
erzeugt,  wesshalb  man  sonst  gerathen,  die  gemachte  Oeffnung  durch  eingelegte 
Charpie  offen  zu  erhalten  (  WoolhouseV)  sogar  ein  Haarseil  durch  die  vordere 
Augenkammer  zu  ziehen  (Camper'")),  sechs  mit  GoiLARD'schem  W'asser  benetzte, 
während  14  Tagen  nach  und  nach  wieder  auszuziehende,  seidene  Fäden  (Ford*8)), 
den    Einstich    täglich    mit    der   Messerspitze    (Bichter,    Weller),    von    Zeit    zu 


1)  Bei  einem  Manne,  der  seit  einigen  Jahren 
auch  mit  heiden  Augen  siaarblind  geworden  war, 
wesshalb  ich  ihn,  iiarh  erfolgloser  Keratonyxis, 
im  Jahr  1814  durch  Iteclinaiio  per  scleroticam 
glücklich  operirle. 

2)  [S.  dessen  Principles  of  Ophthalmie  Bür- 
gert/ pag.132:  weilige  Tage  nach  der  Gehurt 
»ah  \V.  einen  angeborenen  Hydrops  oruli  anticus 
von  so  bedeuiender  Grosse,  dass  fast  nur  die  trübe, 
allein  ausgedehnte  Cornea  sichtbar  war.  Nach 
2  Jahren  fand  er  Alles  durch  die  Natur 
geheilt:  also  war  es  noch  morbus  Jiens  gewe- 
sen und  darum  die  Sclerolica  der  hinteren  Augen- 
kammer nocii  nicht  ausgedehnt. 

3)  Bei  einem  8jährigen  Knaben,  dessen  Vater 
auch  augenwassersüchtig  war,  sah  G.  nach  1  »jäh- 
riger Conjunctivitis  die  Krankheil  entstehen. 

4)  Besonders  die  dortigen,  in  feuchten,  un- 
reinlichen Wohnungen  zusammengedrängt  lebenden 
Juden  sollen  daran  leiden,  die  Europäer  nicht.  Er 
beschuldigt  auch  den  weissen  Uäuser  -  Anstrich 
Algiers  und  Bona's:  in  dem  nicht  so  blendenden 
Bugia  soll  die  Krankheit  nicht  sein.] 

6)  Ich  habe  öfters  mit  dem  Slaarmesser  oder 
mit  meinem  Sichelmesser  (s.  Fig.  9)  am  unteren 
Hornhautraiide  einen  kleinen  Einslich  gemacht; 
[B.  Bell  und  Weiler  bedienen  sich  dazu  der 
Lancetie,  Sabatier  der  Staarnadel,  Beer  und 
Jungkeil  des  Staarmessers,  Richter  der  einen 
oder  der  anderen;  Rosas  räth,  das  Beer'sche 
Slaarmesser   rechtwinklig    und    %  —  1'"    innerhalb 


des  äusseren  unleren  Hornhautrandes  durchzuste- 
chen, dann  das  Heft  gegen  die  Schlafe  hin  so  zu 
neigen,  dass  die  Flache  der  Klinge  parallel  mit 
der  Iris  sieht,  hierauf  das  Messer  etwa  2 — 1\"' 
weit  in  der  vorderen  Augenkammer  fortznsebieben, 
dann  etwas  zurückzuziehen  und  hin-  und  herzu- 
bewegen,  bis  die  Feuchtigkeit  ausgeflossen  ist. 
Benedict  macht  einen  Hornhautschiiitt,  wie  bei 
Staar-Extraclion,  jedoch  nur  etwa  £  so  gross.] 

6)  S.  Ulauchart  Diss.  de  seiaceo  nuchae 
ipsiusoue  oculi.  Tub.  1772.  (Haller  Diss.  Chi- 
rurg, f'ol.  II.  pag.  160  )  —  Ve  paracentesi  oculi 
in  hydrophthalmia.  Tub.  1744.  (Reuss  Diss. 
Tübingens.  Vol.  111.)  —  Er  bediente  sich  einer 
silbernen  oder  goldenen  calhederformig  gebogenen 
Rohre,  worin  eine  spitze  Nadel  mit  Handgriffe 
(Blasius  Akiurg.  Abbild.  XVI.  46);  Meekren 
eines  Slilets  (Bl.  XVI.  48),  Brambilla  eines 
anderen  (Bl.  XVI.  63)  CHeister  einer  schmalen 
Selaceum  -  Nadel  mit  dreischneidiger,  nahe  ihrem 
Ende  mit  einem  Stückchen  Heflpflaster  umgebenen, 
Spitze,  für  Hypopyon:  Bl.  XVI.;  ein  anderes 
dreikantiges,  gebogenes,  sliletartiges  Instrument 
aus  Heister's  lnstr.  chirurg.  s.  bei  Blasius 
XVI.  49.)] 

7)  S.  Samml.  auserles.  Abhdl.  f.  pract.  Aerzte 
BdXVI.  S.  460. 

8)  S.  London  Medical  Communications.  (Re- 
perlorium  med.  -  chir.  Abhdl.  aus  engl.  Schriften. 
Bdl.  Leipzig  1792.  S.127. 


dar  wässerigen  Feuchtigkeit. 


195 


Zeit  mit  der  geknöpften  Sonde  zu  lüften  (Rosas.)  —  Audi  Compression  hat 
man  sonst  angewandt,  [jetzt  nach  Benedict  mit  englischen  Heftpflaster-Streifen,  da- 
mit die  Bewegung  des  Auges,  mithin  die  Gontraction  der  Muskeln  die  Hornhaut 
nicht  roch  mehr  wölbe.  Nach  Entleerung  der  wässerigen  Feuchtigkeit  durch  einen 
Troikart  drückte  Nick11»  vermittelst  einer  hohlen  Bleiplatte,  drückt  Benedict  durch 
seine  Pflasterstreifen  zuzanimen.  <-) 

Zur  Radical-Gur  sind  erforderlich  Bekämpfung  der  etwa  vorhandenen  Grund- 
krankheit, also  der  Syphilis,  der  Ausschläge  u.s.f.,  Einreibungen  reizender  Mittel, 
des  Ungt.antimoniale,  wenn  letztere  zurückgetrieben  waren,  Haarseile  im  Nacken, 
Vesicatoria  perpetua  hinter  den  Ohren,  oder  ein  Gauterium  in  der  Gegend  des  Pro- 
cessus mastoideus.  Innerlich  versuche  man  Digitalis  purpwrea  mit  Quecksilber,  zu- 
mal wenn  Syphilis  im  Spiele  ist:  von  der  empfohlenen  Digitalis  allein  habe  ich  kei- 
nen Nutzen  gesehen.  i:1>  Eintröpfeln  einer  Auflösung  des  Helladonna-  oder  Hyoscya- 
mus-Extraets  wirkt  gleichfalls  nichts.  Empfohlen  sind  noch  eine  Menge  anderer 
Mittel,  jedoch  nicht  mit  Recht,  mehr  aus  theoretischen  Gründen:  Purgir-  und  Harn 
(reihende  Mittel,  Electricität,  Moxa  auf  Schlafe  und  Stirn,  Einreibungen  von  Queck- 
silbersalbe, von  ßals.mtae  Hoffm.,  von  Spirit.  sal.  ammon.,  Niese-Mittel!  [Vielleicht 
wäre  die,  von  Schmalz,  als  ein,  die  Resorption  im  Auge  beförderndes  Mittel,1')  ge- 
priesene Rad.  senegae  passend.  Rci  Torpor  rühmt  Rosas  aromatische  Wärme, 
geistige  Einreibungen,  massigen  Gebrauch  des  Auges,  Genuss  der  freien,  temperirten 
Luft,  später  Sublimat- Auflösung,  Einstreichen  einer  rothen  oder  weissen  Präcipi- 
tat-Salbe  oder  auch  1 — 3 mal  täglich  des  Hydrarg.  oxyd.-nigr.,  mit  G.arab.  und  Was- 
ser zu  einem  Brei  gemacht,  innerlich  Aromatica,  Amaro - Aromatica,  Arnim,  China., 
Naphthen.  Besonders  grosse  Wirkung,  selbst  gegen  schon  vollkommene  Erblindung 
bemerkten  Kennedy  und  Rusticcs  nach  einem  Aderlässe  aus  der  Art.  lemporalis 
nebst  Mercurial- Abführungen.«"')  Grellois  heilte  obigen  Kranken  durch  2  Ader- 
lässe, durch  einen  Monat  fortgesetzte  Anwendung  von  Blutegeln  und  von  ijj  Deuto- 
iodureti  mercurii  5j  Aasung.  porci  *j  MS.  3  mal  täglich  einen  Stecknadelknopf  gross 
auf  die  innere  Fläche  des  unteren  Augenlides  gebracht,  dann  '2  Monate  lang  dop- 
pelt so  viel,  endlich  durch  adstringirende  Augenwasser  und  Senf-Fussbäder.<6'     Auch 


1)  S.  dessen  Sialographia.  Lugd.  Bulav.  1690. 
pag.  120. 

8)  Ich  habe  die  Punction  vergeblich  gefunden. 
Ich  versuchte  bei  einem  Kranken,  die  Secretion 
durch  11  maliges  Ablassen  der  Feuchtigkeit  und 
hinterher  gemachte  ätherische  Umschläge  zu  er- 
müden. Allein  das  Auge  füllte  sich  immer  wie- 
der an ,  und  es  bildeten  sich  keine  Adhäsionen. 
Einziehen  eines  Fadens  würde  bedeutende  Entzün- 
dung und  Erblindung  nach  sich  zielen.  Zur  Ver- 
hütung des  Platzens  der  Cornea  könnte  es  etwa 
dienlich  sein. 

3)  Nach  Rosas  und  Chelius  soll  man  Queck- 
silber bis  zum  Speichelflusse,  Digitalis  bis  zum 
Eintreten  von  Schwindel,  von  Langsamkeit  des 
Pulses,  von  Ekel  geben.  Die  durch  Hydrolhurax 
herbeigeführte   Augenwassersucht,    welche   Pauli 


behandelte,  verschwand  selbst  zwar  nicht  nach 
einer,  übrigens  wirksamen  Behandlung  mit  Digi- 
talis, aber  die,  sie  begleitenden,  Symptome,  Kurz- 
sichtigkeil, verworrenes  Sehen,  grosseres  und  dop- 
peltes Sehen  ferner  Gegenstande,  verschwanden  — 
also  vielleicht  nur  wegen  besserer  Gewöhnung, 
Einrichtung  des  abnormen  Focus. 

4)  S.  v.  Amnion  In  den  Heidelberger  Klin. 
Annale ii  von  Puchell,  Chelius  u.  Maegele. 
1829.  S.  231;  Chelius  daselbst  S.242;  Heiberg 
in  Hufeland's  Bibliothek   1829.  S.  199. 

5)  S.  London  Med.  and  Hurg.  Review  1820 
pag.  4SI. 

C)  Anfangs  ertrug  das  Auge  die  Salbe  nicht 
gut.  Zu  Ende  des  erstell  Monates  war  die  Bes- 
serung liedeulend,  nach  dem  zweiten  die  Cornea 
nicht  mehr  conisch,    das  Sehvermögen  völlig  her- 
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Ciielus  rühmt  Einreibungen  der  Jod-Salbe  in  die  Gegend  der  Augen,  und  Spon- 
gia  iisla  mit  Digitalis,  oder  Jode  innerlich  zu  geben.  Teilleux  berichtet  über  die 
Heilung  eines  durch  unbekannte  Ursache  wassersüchtig  gewordenen,  5mal  grösseren 
Auges  eines  22jährigen  „lymphatischen"  Mädchens,  welche  binnen  6  Wochen  von 
ihm  bewirkt  wurde  durch  Abführung  mit  Merair.  diilr.  alle  3  Tage,  Abkochung  der 
Spargel  und  Erdbeer- Wurzeln,  mit  Salpeter  versetzt,  als  Getränk,  Augen-Dampf- 
bad von  Infus,  herb,  saleiae,  flor.  chamomill. ,  herb,  meliloti  mit  einigen  Tropfen 
Schwefelsäure  jeden  Morgen,  Einreibungen  des  Spirit.  Ophthalmie.  Himlyi  in  die 
Augenlider  jeden  Abend,  stärkende  Nahrungsmittel,  massige  Bewegungen.  —  Durch 
Erkältung  entstandene  acute  Wassersucht  beider  Augen  ward  von  Saivsoiv  ein- 
mal schnell  durch  Aderlass  und  Drastica  geheilt]  —  Sollte  man  nicht  die  abson- 
dernde Fläche  der  hinteren  Augenkammer,  welche  nach  Einigen  hauptsächlich 
die  wässerige  Feuchtigkeit  erzeugt,  verringern  können?  etwa  durch  öftere,  geringe 
mechanische  Reizung,  Berührung  der  [Uvea  eine  so  unbedeutende,  so  wenig  ausge- 
dehnte Entzündung  hervorrufen  können,  dass  dadurch  nur  hintere  Synechie  entstände? 
Freilich  würde  dadurch  die  Linsenkapsel  getrübt  werden,  und,  was  mehr  ist,  es 
schwierig  sein,  der  Wirkung  solcher  Reizung  bestimmte  Grenzen  zu  setzen,  so  dass 
keine  Yerschliessung  der  Pupille  entstände.  [Wenn  das  Sehvermögen  schon  erlo- 
schen ist,  oder  die  Ausdehnung  den  höchsten  Grad  erreicht  hat,  räth  Rosas,  die 
Quelle  der  wässerigen  Feuchtigkeit  zu  verstopfen  durch  Ausrottung  eines  kleinen, 
selbst  eines  namhafteren  Theiles  der  Cornea.] 

V.     Inanitio    camerarum    oculi,    die    Entleerung    der 
Augenkammern. 

Symptome  und  Ursachen.  —  Entleerung  der  Augenkammern  hat  Vermin- 
derung der  Glätte  und  der  Wölbung  der  Hornhaut  zur  Folge,  mehr  oder  weniger 
Rhythidosis,  und  daher  Kurzsichtigkeit.  Geschah  die  Entleerung  durch  eine  ab- 
norme Oefihung,  so  wird  nach  dieser  hin  die  Iris  durch  die  abfliessende  Feuchtig- 
keit schräg  getrieben,  schief  gestellt,  nach  vorn,  wenn  sie  in  der  Cornea,  nach  hin- 
ten und  seitwärts,  wenn  sie  in  der  Sclerotien  ist.  Dauert  das  Ucbel  lange,  so  ver- 
wächst die  Iris  mit  der  Wunde  und  bleibt  Synechia  anterior  oder  posterior  zurück. 
Geschieht  der  Abfluss  sehr  rasch,  so  kann  Prolapsus  iridis,  selbst  lentis  entstehen, 
indem,  bei  aufgehobenem  Zusammenhange,  die  Augenmuskeln  den  Bulbus  zu  stark 
zusammendrücken. 

Der  Fehler  entsteht  am  leichtesten  durch  Wunden,  die  in  die  vordere  oder  hin- 
tere Augenkammer  hineindringen,  aber  auch  durch  penetrirende  Hornhautgeschwüre. 
—  [Ausserdem  kann  aber  auch  die  wässerige  Feuchtigkeit  wegen  Fehlens  der  se- 
cernirenden  Flächen,  wegen  Synechia,  in  der  vorderen  oder  in  der  hinteren  Augen- 
kammer nicht  vorhanden  sein.  —  Endlich  kann  übermässige  Resorption  der  wässe- 
rigen Feuchtigkeit  Ursache  des  Fehlers  sein.  Einen  solchen  Fall,  vielleicht  den  ein- 
zigen bekannten,  hat  Teilleux  beschrieben :("     Ein  56jähriger  Mann  ward  wegen 

gestellt.  Nach  abermals  zwei  Monaten  halte  sich  ]  gleichen  Falle  wollten  ohige  Millel  nichts  nützen.] 
kein   Ilückfall   gezeigt.      In    einem    anderen,    fast    |  1J   [Melanges  de  faits  pratiques  des   mala- 
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Verkleinerung  <l>s  Augapfels,  in  Folge  einer  Verminderung  der  Wässerigen  Feuch- 
tigkeit kurzsichtig;  die  Iris  erschien  wie  angeklebl  an  die  innere  Seile  der  Cornea, 
war  aber  nicht  mit  ihr  verwachsen;  die  Sclerotica  Hess  sich  leicht  eindrücken,  war 
nicht  hinreichend  elastisch,  die  Cornea  nicht  gehörig  convex;  die  Thränenabsonde- 
rung  mangelte;  ilas  Auge  war  daher  trocken  —  also  das  Gegenstück  des 
ll\  drophthalmos.] 

Prognosis  und  Cur.  —  Die  durch  Ausflicssen  entstandene  Entleerung 
wird  durch  sehr  rasche  Absonderung  hinnen  wenigen  Stunden  von  der  Natur  geho- 
ben, sobald  man  den  Kranken  nur  mit  geschlossenen  Augenlidern  auf  dem  Kücken 
liegen  lässt,  damit  dem  Ausflusse  ein  Ziel  gesetzt  werde.  Dann  muss  die  Behand- 
lung der  Wunde,  des  Geschwürs,  des  Pröläpsus  nachfolgen.  —  [Die  durch  Sy- 
nechie entstandene  Verminderung  der  Absonderung  ist,  wenn  jene  total  und  voll- 
endet i>t ,  incurabel  (s.  Synechie/).  —  Die  idiopathische,  zu  geringe  Secretion,  welche 
Teillei  x  beobachtet  hat,  wich  12?tägigem  Belegen  des  Auges  mit,  in  erweichende 
Abkochungen  getauchten,  Compressen,  zur  Verhütung  des  Trocknens  der  Oberfläche. 
Ks  entstand  dadurch  eine  rheumatische  Geschwulst  der  Augenlider,  blasse  Rötlie 
der  Conjunctiva,  Herstellung  der  Thränenabsonderung,  der  Convexität  der  Cornea 
und  des  Sehvermögens.] 

VI.     Ossifieatio    membranae    humoris    aquei,    die    Verknöche- 
rung    der    Descemet'schen,    der    Wasser-Haut. 

Nur  von  AndersoivW  und  WardropW  sind  Beispiele  dieser  Art  bekannt  ge- 
worden. Anderson  berichtet,  dass  er  bei  einer,  etwa  81jährigen  Frau  im  unteren 
Theilc  der  vorderen  Augenkammer  von  der  inneren  Flache  der  Sclerotica  her  einen 
weisslichen  Körper  bis  über  einen  grossen  Theil  der  Iris  hinweg,  der  Pupille  nahe, 
sich  erstrecken  sah.  Er  verursachte  viel  Schmerzen,  Lichtscheu,  Thränentluss,  und 
störte  das  Sehen.  Der  Augapfel  war  kleiner,  als  der  gesunde,  der  fremde  Körper 
in  ihm  seit  15  Jahren  allmählig  gewachsen.  Nach  gemachtem  Hornhautschnitte,  wie 
bei  Extractio  cataraetae,  brachte  er  den  Körper  mit  Hülfe  einer  flachen,  gebogenen 
Sonde  heraus.  Es  war  ein  unregelmässiges,  halbmondförmiges,  gleich  dickes,  porö- 
ses und  zerbrechliches  Knochenblätteben,  ungefähr  halb  so  gross,  als  ein  Sixpence 
(Silbergroschen),  welches  nur  sehr  locker  mit  seinem  unteren  Theile  an  einer  nicht 
sichtbaren  Stelle  des  Auges  fest  sass  und  leicht  abriss.  Wardrop  beobahtete  mehr- 
mals Entleerung  dünner  Knochen -Lamellen  aus  der  vorderen  Augenkammer  durch 
Hornhautgeschwüre  hindurch.  Nur  einmal  sah  er  fast  den  ganzen  Ueberzug  der 
Iris  in  eine  knöcherne  Schale  verwandelt,  mehrmals  Kalkkörnchen  an  der  inneren 
Fläche  der  Cornea.  [Zuweilen  mögen  sie  sich  ablösen.  Vgl.  Secretio  humoris  aqua 
perversa.] 

Ursachen.  —  Dieser  Fehler  schliesst  sich  zunächst  an  Arcus  senilis,  Ossifieatio 
corneae  und  Cataracta  ossea,  lapidea  an.     Alter  und  artbritische  Ablagerung  sind 

dies  des  yeux.    Montpellier  1836.     Er  nennt  den    i  i)  S.  Warilrop  a.a.O.   Voll.  p.  73. 

Fehler    Hyperabsorption   de   la  membraiie   [  2)  a.a.O.   Fol.  IL  p.  17. 
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höchst  wahrscheinlich  die  Ursachen.  Der  A:\DERso.Vsche  Fall  soll  von  einem 
Sturze  auf  eine  Baumwurzel  sich  herdatirt  haben  und  wäre  dann  wohl  Entzündungs- 
produet,  höchster  Grad  der  plastischen  Exsudation  und  Verhärtuni;. 

Prognosis  und  Cur.  Sitzen  die  Knochen-  oder  Stein-Massen  fest,  so  ist 
es  nicht  rathsam,  eine  Cur  vorzunehmen,  da  Abkratzen  von  der  Cornea,  Ablösen 
von  der  Iris  eher  schaden  als  nützen  würde.  Wenn  sie  dagegen  fast  oder  gänzlich 
sich  abgelöset  haben,  so  sind  sie,  weil  entfernbar,  und  als  bewegliche  Theile  das 
tage  reizend,  durch  Einschneiden  der  Cornea,  wie  bei  Extraction  des  Staars,  falls 
sie  dabei  nicht  von  selbst  auslliessen,  durch  Ausziehen  mit  der  Pincctte  wegzuschaffen. 


Sechster  Abschnitt. 
Krankheiten  der  Unsenkapsel  und  der  Unse. 
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Schriften. 

Dietrich   Preisschrift  über  die  Verwundungen  des  Linsensystems.     Tübingen   1824.  in.  Kpf. 

W.  SoKMBTEKRIHG  Beobachtungen  über  die  organischen  Veränderungen  im  Auge  nach  Staar- 
Operaiioneu.      Frankfurt   1828. 

Beck  Sacru  natalitia  Magni  Hadarum  Ducis  indicit.  Aditur :  T)e  oculorum  mutationibus,  ouae 
cataraetae  operaliunem  seyuuntur,  observalio.  Friburgi  1834.  4.  (Auch  in  v.  Amnion'*  Zcil- 
BChlifl  UdlV.   S.95.) 

Begeh  Oiss.  de  reactione  traumatica  iridis  et  anteriores  eapsuiae  parictis,  experimentis  illtt- 
strata.     Lipsiae   1S33.   4.  c.   iah.     (Audi  in  v. Amnions  Zeitschrift  Bd  IV.   »145.  m.  Kpf.) 

Wehnei  k  In  V.Ammon's  Zeilschrift  BdIV.  II.  1.   u.   2. 

Abgebildet  in  r.Uraefe  u.  v.  W  alt  ber's  Journ.  Bd  VU.  Fig.  26.  27:  von  Demouks  Tat  Ulf . 
Fig.  1    und  3. 

Symptome,  l  rsachen  und  Prognosis.  —  Wunden  tler  vorderen  Kap- 
seiwand können  von  schneidenden,  stechenden,  quetschenden  Werkzeugen  her- 
rühren, welche  durch  Cornea  oder  Sclerotica  eingedrungen  waren,  ferner  von 
Quetschung,  Erschütterung  des  Augapfels,  auch  nur  seiner  Umgebung,  z.B.  durch 
einen  Stoss,  Schlag,  Wurf,  sogar  nur  durch  einen  Peitschenhieb,"1  Schlag  mit  dem 
Schweife  eines  Pferdes.  Die  hintere  Kapselwand  kann  von  vorn  oder  hinten, 
durch  Schnitt  oder  Stich  verwundet,  sie  kann  aber  auch  nur  von  dem  Glaskörper, 
sogar  durch  Erschütterung,  abgerissen  werden.  Wunden  der  Linse  können  entste- 
hen durch  Schnitt  oder  Stich,  welcher  letzterer  die  Linse  auch  in  der  Richtung 
ihrer  normalen  Abtheilungen  zu  zersprengen  vermag  (Dietricb).  Solche  Zerspren- 
gung  in  Drittel  und  Viertel  lässt  sich  ebenfalls  mit  Hülfe  des,  durch  eine  Glaslinse 

1)  [Dupuytren  bat  einen  merkwürdigen  Fall  schnür  abriss  und  im  Auge  längere  Zeit  unbe- 
beobaclitet,  in  welchem  der  Knoien  der  Peitschen-    |    merkt  stecken  blieb. 
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coneentrirten  oder  des  reflectirten  Sonnen-,  Phosphor- Lichtes  hervorbringen,  wie 

Morgagm's,    l'i:<  llliv's,    DrkliIVCOURt's,    I5riSSEAij's,<"    \\  l'.HKIt's,  '-)    W'ER.VT.Ck's1 '> 

Versuche  an  lebenden  Thieren  gelehrt  halten. 

Ist  die  Wunde  der  vorderen  Kapselwand  nur  eine  kleine  Stich-  oder 
einlache,  unbedeutende  Schnittwunde,  so  ist  sie  anfangs  nicht  sichtbar;  nach  eini- 
gen Tagen  trübt  sich  aber  die  getroffene  Stelle  durch  Entzündung  grau  oder  weiss. 
Wenngleich  diese  Trübung  an  Umfang  und  Intensität  geringer  wird,  so  wie  die 
Entzündung  verschwunden,  so  bleibt  dennoch  dieselbe,  wegen  Exsudation  plasti- 
scher Lymphe,  fast  immer  theilweise  zurück,  so  dass  man  zeitlebens  einen,  meist 
kreideweissen  Fleck  oder  Strich  erkennen  kann,  freilich  mitunter  kaum  mit  dem 
unbewaffneten  Auge,  wessbalb  er  dann  auch  das  Sehen  nicht  stört. (l>  Wegen  der 
Entzündung  kann  die  verwundete  Kapsel  wuchern,  sich  mit  einer  Lymphschicht  be- 
decken, dadurch  lederartig  dick  werden,  (Cataracta  capsularis  anterior 
traumatica},  zapfenförmig  hervorragen  (C.  capsularis  piramiclata),  leicht 
mit  der  Uvea  verwachsen  (C.  adhaerens  s.  cum  si/itechia).  Vgl.  Cataracta. 
Wird  die  Kapsel  etwas  betrachtlicher  geöffnet,  so  kommt  die  Linse  mit  dem 
humor  aqueus  mehr  und  anhaltender  in  Berührung,  entweder  weil  derselbe  oder 
weil  die  Linse  in  die  Wunde  hineintritt.  In  beiden  Fallen  trübt  sich  oft  die  Linse 
allmälig.  jedoch  kommt  es  auch  vor,  dass  die,  in  der  geöffneten  Kapsel  liegende, 
Linse    nicht    getrübt  bleibt,  etwa    dann   nicht,  wenn  sie  noch  hinreichend  mit  der 


1)  Zusammengestellt  von  Gregorius.  Siebe 
Heils   Archiv  für  Physiologie  Bd  V.  S.  37*. 

2)  S.  Hildebrandt's  Handbuch  d.  Anatomie 
von   Weber.  Bd  !.  S.  22«. 

3)  S.  v.  Amnion's  Zeilschrift  Bd  IV.  S.  14; 
weiter  unten  bei   Cataracta,   Cur. 

4)  S.  unter  anderen  einige  Beispiele  in  Edin- 
burgh Med.  and  Surg.  Journ.  1826,  (v.Graefe 
und  v.  VValther's  Journ.  BdVI.  S.  663.)  Die- 
trichs u.  Beger's  Versuche  an  Thieren  haben 
zwar  gezeigt,  dass  Wunden  der  vorderen  Kapsel- 
wand keine  Trübung  hinterlassen  und  mit  höchst 
unbedeutenden  Narben  heilen,  sobald  keine  Er- 
schütterung oderZerreissung  dabei  war, 
ferner  dass  bei  jungen  Thieren  auf  tiefe  Einschnitte 
in  die  Linse  gar  keine  Krankheils -Erscheinungen 
folgten,  und  W'erneck's  Versuche  an  Thieren 
a)  dass  Stich,  Sohnitt,  Aetzung  der  Kapsel, 
selbst  des  häutigen  Gewebes  der  Linse 
keinen  Fleck  oder  Narbe  hinterlässt;  b)  eine  ge- 
rissene Wunde  dagegen,  eine  gleichzeitige  Zer- 
störung des  intermediären  Fächergewebes 
der  Blätter  der  Linse,  oder  eine  Verdrän- 
gung jener  Gebilde  Trübung  derselben  bewirkt; 
c)  dass  eiu  stich  bloss  durch  den  mittleren 
häutigen  Tbeil  der  Linse  gemeiniglich  nur  hier 
Trübung  erzeugt;  d)  dass  Verwundung  der  hin- 
teren Kap  sei  wand  oft,  wie  die  der  vorderen 
hellt,  wenn  die  Linse  nicht  verrückt,  das  Fächer- 


gewebe  nicht  sehr  zerstört  ward;  e)  dass  starke 
Erschütterung  gewöhnlich  Verdunkelung  de,r 
Linse  bewirkt,  weil  das  Fächergewebe  und  die 
Kapsel  meistens  zerrissen  werden.  Da  aber  diese 
Versuche,  so  weit  sie  die  Kapsel  betroffen., 
der  gewöhnlichen  Erfahrung  der  besten  und  mei- 
sten Augenärzte  widersprechen,  so  muss  man 
glauben,  dass  die  Kapsel  hier  weniger  vulnerabel 
sei,  als  die  des  Menschen,  oder,  wie  Beck  meint, 
Cwelcber  zugleich  mehrere  Autoritäten  gegen  jene 
Ansicht  aufführt),  dass  die  Thiere  zu  früh  seien 
getödtet  worden,  oder  weniger  geneigt  zu  Augen- 
enlzündungen  seien.  Die  meisten  Aerzte  haben 
gerade  im  Gegenlheile  gefunden,  dass  gar  nicht 
selten  unbedeutende  Stichwunden,  ohne  Zerrung 
oder  Verrückung,  ja  dass  blosse  Berührung 
der  Kapselwand  Entzündung  und  Verdunkelung 
bewirkte,  wessbalb  man  sich  auch  sehr  hüten  muss, 
bei  Operationen  an  anderen  Tneilen  des  Auges, 
die  Linsenkapsel  im  mindesten  zu  berühren.  Ei- 
nige berichten  allerdings  über  völlig  spurlose 
Verwundung  bei  Menschen,  nämlich  Pellier 
und  Mohrenheim  (Richter's  Chirurg.  Biblioth. 
BdVI.  St.  4.  S.  182.  Bd  VIII.  St.  1.  Fig.29),  Fr. 
Ph.  Walther  (a.a.O.  34),  Weller  (a.a.O. 
S.  182)  wenn  das  Instrument  sehr  scharf  war, 
keine  Erschütterung,  Quetschung  eingewirkt  hatte. 
In  allen  diesen  Fällen  fehlt  jedoch  anatomische 
Bestätigung. 
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Kapsel  verbunden  ist,  <x>  also  die  wässerige  Feuchtigkeit  nur  in  unbedeutender 
Menge  eindringen,  desshalb  nicht  viel  schaden  konnte.  Schliesst  sich  dann  die 
Wunde  der  Kapsel  bald,  so  wird  die  Linse  vollends  von  dieser  Schädlichkeit  frei. 
Immer  sind  dies  aber  bei  Menschen  seltene  Ausnahmen.  Am  allerhäufigsten,  zumal 
da  in  der  Regel  die  Linse  mit  verletzt  ist,  wird  die  äusserst  zarte  Verbindung 
zwischen  Linse  und  Kapsel  gelöset  und  fallt  erstere  in  die  hintere  oder  vordere 
Augenkammer,  gewaltsam  vorgetrieben  durch  die  Zusammenziehung  der  Augenmus- 
keln. War  die  Kapsel  nach  vielen  Richtungen  hin  zerrissen,  so  rollen 
sich  die  Lappen  derselben  allmälig  nach  aussen  um;  werden  sie  dann  später  trübe, 
so  sind  sie  oft  dem  Sehen  doch  nicht  hinderlich,  da  sie  nicht  hinter  der  Pupille, 
sondern  von  der  Iris  verdeckt  sitzen.  Schrumpft  die  leere  Hülse  hinter  der  Pupille 
zusammen  und  wird  sie  weissgrau,  so  hindert  sie  das  Sehen,  bildet  nach  Augen- 
operationen einen  sogenannten  Nachstaar,  C.  secundaria.  Wurde  die  Kapsel 
nicht  viel  gereizt  bei  Entfernung  der  Linse,  einfach  eingeschnitten  bei  einer 
kunstgerechten  Operation,  an  einem  gesunden  3Ienschen,  so  will  man  selten  auch 
hier  beobachtet  haben,  dass  sie  ganz  klar  blieb;  die  Ränder  einer  solchen  Wunde 
klaffen  selten,  rollen  sich  gewöhnlich  nach  innen  um  und  verwachsen  mit  der  Hin- 
terwand, öfter  unter  sich,  auch  wohl  mit  der  Hinterfläche  der  Iris,  in  welchen 
letzteren  Fällen  sie  bald  getrübt  werden.  —  Verwundung  der  hinteren  Kap- 
selwand zieht  auch  durch  Vernarbung  oder  sich  weiter  ausdehnende  plastische 
Exsudation  theilweise  (strich-,  punkt-,  fleckweise)  oder  totale  weissliche,  selbst 
kreideweisse  Verdunkelung  nach  sich  (C.capsularis  posterior),  welche  das  Sehver- 
mögen stört  oder  aufhebt.  Geschah  die  Verwundung  von  vorn,  also  zusammen  mit 
Zertreiinung  der  vorderen  Kapselwand  und  der  Linse,  so  hilft  das  oben  erwähnte 
Zurückziehen  der  vorderen  Kapselreste  dem  Sehen  nichts. 

Wunden  der  Linse  sind  sehr  oft  in  Gesellschaft  der  Kapselwunden,  wenn 
auch  nur  oberflächliche.  Sie  hinterlassen,  wegen  der  Vernarbung  beim  Menschen, 
wohl  immer  wenigstens   einige    graue,  grauweisse  Trübung'2)  (Cataracta  Cen- 


1)  Nach  des  trefflichen  Beobachters  Verneck 
Untersuchungen,  besteht  die  Kapsel  aus  einer  Haut, 
die  man  In  2  Blätter  trennen  kann:  das  äus- 
sere ist  vollkommen  durchsichtig,  gleichförmig  ge- 
baut. Auf  ihm  liegen  sich  zerästelude,  injicirbare 
Blutgefässe.  Sie  selbst  ist  gelasslos,  Wird  durch 
Weingeist  nicht  getrübt,  verfault  nicht  an  der  Luft, 
sondern  trocknet  ein,  und  lässl  sich  in  Wasser 
wieder  aufweichen.  Nach  diesen  Characteren  ist 
die  äussere  Lamelle  die.  die  Kapsel  überziehende, 
Membrana  humoris  aquei  (  d.  Herausg.)  Das 
innere  Blau  (die  eigentliche  Kapsel)  bestellt  aus 
einem  lockeren,  mit  dem  Schleimhautgewebe  zu 
vergleichenden  Gewebe.  In  ihr  sieht  man  lauter 
kleine,  runde  Blätteben,  zwischen  denen  gabelför- 
mig sich  spaltende,  nicht  injicirbare  Gefässe  sich 
schlängeln.  An  die  innere  Ilaulschicht  legt  sich 
ein  durchsichtiges  Fäc  berge  webe  an,  wel- 
ches   6-ckige    Zellen   bildet.     In   den   Zellen,    die 


mit  einander  in  Verbindung  stehen,  bewegt  sich 
der  Liquor  Morgagni  fort ,  und  das  Facherge- 
webe verbindet  die  Kapsel  mit  der  Linse. 
Diese  wichtigen  Resultate,  von  deren  Richtigkeit 
sich  auch  Rud.  Wagner  überzeugt  hat,  bestäti- 
gen dasjenige,  was  wenige  Anatomen  bis  dahin 
vermulbeten  oder  behaupteten.  Vgl.  Entzündung 
der  Linse.  Der  Herausgeber  hat  auch  Arthur 
Jacob's  Beobachtung  ganz  richtig  gefunden  (s. 
London  Med.  chirurg.  Transactions  Vol.  XII), 
dass  die  Linse  eines  frischen  Auges  eine  sehr  kurze 
Zeil  in  ihrer  Lage  bleibt,  obgleich  die  vordere 
Hälfte  der  Kapsel  ringsum  behutsam  abgeschnitten 
und  das  Auge  am  J\'.  opticus  unter  Wasser  auf- 
gehangen ist.  Diese  Erscheinung  kann  nicht  lilnss 
Folge  der  Adhäsion  sein,  wie  Arnold  meint,  da 
unter  Wasser  ein  solches  physikalisches  Phä- 
nomen nicht  denkbar  ist. 

2)  Vgl.  oben  die  Anmerkung  zu  dem  Versuche 
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ticularis),  entweder  als  Punkt  (eine  Art  \on  C.  centralis),  wenn  ein  Stieb, 
oder  als  quer  herüberlaufender  Strich,  wenn  ein  Schnitt  die  Veranlassung  war. 
oder  total,  wenn  nachfolgende  bedeutende  Entzündung  bleibendes  plastisches  Exsu- 
dat, selbst  Verhärtung  im  ganzen  Linsenkörper  hervorgerufen  hat  Entzündliche 
Trübung  dagegen  verschwindet,  so  dass,  wenn  auch  einige  Tage  nach  der  Verwun- 
dung der  Mensch  gar  nicht  sehen  konnte,  sich  dies  doch  bessert,  indem  allmälig  die 
Linse  im  Umfange  der  Wunde  wieder  hell  wird.  <•)  Es  kann  auch  eine  ungewöhn- 
liche feste  Verbindung  zwischen  Linse  und  Kapsel  nach  vorn  oder  nach  hinten  oder 
ringsum,  eine  Adhäsion,  Folge  sein.  Ist  die  Linse  bedeutend  verwundet  worden, 
Ideiht  sie  alier  In  der  Kapsel  liegen,  so  sieht  man  nach  einigen  Tagen  ein  graues 
Wölkchen  oder  eine  Flocke  aus  der  Kapselwunde  durch  die  Pupille  hindurch  his 
zur  Cornea,  hier  spitz  zulaufend,  die  Kapselwunde  mit  breiter  Basis  ausfüllend,  also 
kegelförmig,  hervortreten,  ein  Beweis,  dass  die  Linse  und  auch  wohl  das  Wer- 
\i;<ksche  zarte  Gewebe  zwischen  Kapsel  und  Linse  in  Auflösung  begriffen  ist. 
(Dietrich  leitet  es  vom  getrübten  Liquor  Morgagni  her.)  Später  wird  dies  resor- 
hirt  und  \ei schwindet.  Die  wässerige  Feuchtigkeit  kann  nämlich  eine  gesunde 
Linse,  sobald  sie  aus  ihrer  natürlichen  Verbindung  gebracht  ist,  ziemlich  rasch  und 
vollständig  auflösen.  Selbst  eine  erkrankte,  erweichte,  verhärtete,  nur  nicht 
steinharte  oder  verknöcherte,  kann  ihr  nicht  widerstehen,  wenngleich  dann  zur 
Auflösung  Monate,  Jahre  erfordert  werden.  Je  freier  sie  die  kranke  Linse  bespült, 
um  so  rascher  geschieht  die  Auflösung  der  letzteren,  nicht  schnell  z.B..  wenn  sie 
noch  von  Kapselresten  ziemlich  umschlossen  ist,  oder  wenn  sie  sehr  eingezwängt 
und  verdeckt  auf  dem  Boden  der  hinteren  Augenkammer  lie^t,  in  welchem  letzte- 
ren Falle  man  einen  Staar  10  Jahre  und  länger  daselbst,  beobachtet  hat,  oder  wenn 
sie  vom  Glaskörper  umschlossen  ist  (s.  weiter  unten).  Es  mag  jedoch  ausserdem 
eine  noch  nicht  bekannte  chemische  Verschiedenheit  der  entarteten  Linsensubstanz 
Ursache  dieser  verschiedenen  Auflöslichkeit  sein,  da  doch  alle  jene  Verhältnisse 
den  Zutritt  der  wässerigen  Feuchtigkeit  nicht  durchaus  abzusperren  im  Stande 
sind;  s.  auch  weiter  unten  Soemmeriivg's  Beobachtung,  und  Deprcssio  und  Reclina- 
tio  cataraetae.  Je  mehr  die  gesunde  oder  erkrankte  Linse  oder  Kapsel'2'  zer- 
stückelt ist,  um  so  schneller  löset  sie  sich  auf,  binnen  weniger  Wochen  und 
Monate,  je  nachdem  sie  vorher  gesund  oder  krank  war. 

Die  seltene  Ablösung  der  hinteren  Wand  der  Kapsel  vom  Glaskörper 
durch  Erschütterung,  starkes  Zusammenpressen  des  Auges,  nach  vorhergegangener 
Lockerung  der  Anheftung,  bewirkt  Cataracta  tremula,  oder  natatilis,  oder  siliquosa 

an  Thieren.     .Seilen  sollen  auch  menschliche  Lin-    i    Nach    bald    vollendeter    neilung    der   Entzündung, 


sen  -  Reste  innerhalb  der  Kapsel  hell  geblieben  sein. 
1)  Wie  rasch  plastische  Exsudation  und  so- 
mit grauer  Staar  nachfolgen  kann,  lehrt  unter  an- 
deren ein  von  Ephraimsohn  mitgeteilter  Fall 
(Med.  Zeitg  V.  Vereine  f.  Heilk.  in  i'reuss.  1837. 
No  il.)  Drei  Tage  nachdem  die  Spitze  eines  ei- 
sernen Nagels  die  Linse  durchdrungen  haltte,  war 
schon  Synechia  post erior  da,  Eiler  im  Auge 
und  die  obere  Hälfte   der  Linsenkapsel  cataraetüs. 

H  i  m  1  y's  Augenheilk.  II.  Th.  (  26  ) 


Resorption  des  Eiters    blieb  dennoch  eine   C.   cap- 
.sulo-lenticularis  dimidiala  zurück. 

2)  In  der  \va9serigen  Feuchtigkeit  frei  schwim- 
mende Kapselstuckchen  sah  z.B.  Dietrich  lang- 
sam verschwinden;  vgl.  auch  weiter  unten  Soem- 
niering.  Sogar  noch  am  Strahlenblattchen  und 
Glaskörper  haftende  Läppchen  sieht  man  mitunter 
etwas  kleiner  werden.] 
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arida.  S.  diese  !>ei  Cataracta  und  Prolapsus  lentis.  Erschütterung;  der  Linse, 
ohne  wahrnehmbare  Lösung  der  Befestigung  ihrer  Kapsel,  ist  im  Stande,  bleibende 
Trübung  herbeizuführen.  Wird  endlich  Kapsel  oder  Linse  oder  werden  beide, 
z.B.  bei  der  Reclinatio  cataraetae,  nach  hinten  in  den  Glaskörper  hineinge- 
drückt, so  werden  dadurch  immer  mehr  oder  weniger  die  ernährenden  und  die 
Kapsel  mit  Glaskörper  und  Strahlenblättchen  verbindenden  Gefässe  zerrissen;  ist 
die  Kapsel  nicht  krankhaft,  derbe,  lederartig,  so  wird  auch  sie  zerfetzt;  der  Glas- 
körper wird  zum  Theil  zerdrückt,  einige  seiner  Zellen  werden  zerstört,  und  dieje- 
nigen Theile,  welche  die  Stelle  begränzen,  in  die  die  Kapsel  oder  Linse  hineinge- 
drückt ist,  treten,  vermöge  ihrer  Elasticität,  nachdem  der  Druck  aufgehört,  von  allen 
Seiten  hinüber,  überwölben  sie  und  halten  sie  so  im  Glaskörper  fest  (wie  ein  jeder 
an  einem  frischen  Auge  leicht  durch  einen  Versuch  sich  überzeugen  kann).  War 
nun  die  Kapsel  nicht  verletzt  worden,  so  bleibt  sie  und  die  Linse  zeitlebens 
dort  als  fremder  Körper  liegen:  zuweilen  entstehen  auch  durch  den  Reiz  einige 
Fäden  plastischer  Lymphe,  welche  die  Kapsel  in  der  künstlichen  Höhle  des  Glas- 
körpers befestigen.  Vgl.  Parallele  zwischen  Exlractio  und  Reclinatio  cataraetae. 
Ward  sie  aber  während  der  Dislocation  verletzt,  was  meistens  der  Fall  ist,  so 
wird  sie  nebst  der  Linse,  wenn  sie  gesund  waren,  innerhalb  des  Glaskörpers  all— 
malig  aufgelöset,  obschon  ungleich  langsamer,  als  wenn  sie  in  den  Augenkammern 
läge  (W.  Soemmbriwg),  weil  der  sie  überdeckende  Glaskörper  nur  einer  unbedeu- 
tenden Menge  wässeriger  Feuchtigkeit  freien  Zutritt  gestattet;  und  die  gläserne 
wegen  der  sie  einschliessenden  Zellen  der  Hyaloidea,  sie  nicht  auflösen  kann. 
\ gl.  Reclinatio  cataraetae;  besonders  Parallele  zwischen  ihr  und  Extractio  cataraetae 
Cur.  —  Sie  ist  die  der  penetrirenden  Wunden  des  Augapfels  überhaupt. 
Immer  muss  die  Iris  durch  Einreibung  von  Extr.  kyoseyami  oder  belladonnae  so 
lange  in  Expansion  erhalten  werden,  als  die  Entzündung  und  somit  die  Gefahr  der 
Entstehung  einer  Adhäsion  vorhanden  ist.  Zur  Verhütung  eines  Prolapsus  muss 
der  Verwundete  auf  dem  Bücken  liegen.  Vgl.  ferner  Entzündung  und  Prolapsus 
der  Linse,  Ophthalmia  traumatica  und  Cataracta,  deren  Behandlung,  nach  Umstän- 
den, ihre  Anwendung  findet.] 


Zweites  Kapitel. 
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Symptome.  —  Die  geschlossene  Kapsel  nebst  Linse  kann  ihren  Platz  verlas- 
sen, «nler  die  Linse  allein,  nachdem  <lie  Kapsel  verletzt  worden,  das  eine  oder  das 
andere  auf  verschiedene  Weise:  1)  Die  Linse  fällt  durch  eine  vorhandene  Wunde 
der  Hornhaut  gänzlich  aus  dem  Auge  heraus-.  S.  Mangel  der  Linse.  —  2)  Linse, 
oder  Kapsel  und  Linse  bleiben  in  der  hinleren  Augenkammer  hinter  dem  unteren 
Theile  der  Iris  liegen,  oder  in  der  Pupille  stecken,  oder  lallen  gleich  in  die  vor- 
dere Vugenkammer.  Ist  es  die  Linse  allein  und  war  sie  nicht  schon  vor  der  Ab- 
lösung i -alaraclös,  so  wird  sie  allmahlig  trübe.  Ferner  wird  sie,  seihst  die  catarac- 
töse,  |  nur  nicht  die  steinharte,  knöcherne,  |  allmahlig  äusserlich  ungleich,  dann  klei- 
ner, zerlallt  sie  und  wird  zuletzt  im  humor  aqueus  völlig  aufgelöset,  während 
und  wegen  welches  I'roeesses  die  wasserige  Feuchtigkeit  trübe  erscheint,  dann  aber, 
nachdem  diese  Auflösung  absorbirt  worden,  das  Auge  wieder  klar  wird.  Ist  sie 
verwundet,  zerstückelt,  geborsten,  der  Mensch  jung,  so  geschieht  dies  um  so  leich- 
ter, [wovon  bei  Verletzungen  der  Linse  die  Rede  war.]  Sind  dagegen  Kapsel  und 
Linse  völlig  unversehrt  vorgefallen,  so  wird  erstere  nicht  aufgelöset, W  wird  sie  ver- 
dunkelt.'2) Die  Linse  bleibt  zuweilen  in  der  allmahlig  dicken,  lederartig,  runzlicht, 
welk,  grauweiss  oder  gelblich  werdenden  Kapsel  entweder  unverändert  (W.  Soem- 
meriivg)/3)  oder  wenig  verändert,  (Richter),  (j)  oder  verkleinert  (Houv  u.  Jaivin),*5) 
zuweilen  schrumpft  die  Kapsel  zusammen,  wird  gelblich,  goldgelb,  zur  klei- 
nen trockenen  Hülse,  in  der  die  Linse  völlig  verschwunden  ist  (Ludwig  und 
Schmidt*6)).]  So  verweilt  die  geschlossene  Kapsel  als  ein  beweglicher  fremder 
Körper  im  Auge,  als  Cataracta  natatilis,  Schwimmstaar:  s.  hierüber  bei 
Cataracta.  [War  früher  die  Kapsel  leer  gewesen,  also  allein  vorgefallen,  selten, 
nach  Operationen,  so  behält  auch  sie  ihre  Form,  oft  ihre  Beweglichkeit,  ist  sie  grau- 


1)  [Lorclihat  a.a.O.  einen  Fall  beschrieben, 
in  dem  Linse  und  unverlelzte  Kapsel,  obgleich 
völlig  beweglich,  doch  aufgesogen  sein  sollen. 
Dieser,  allen  anderen  Beobachtungen  widerspre- 
chende Bericht  ist  wohl  nicht  genügend,  da  die 
Anatomie  hier  nicht  den  Beweis  liefern  konnte, 
dass  wirklich  die  Kapsel  noch  völlig  unverletzt 
vorhanden  war.  —  Cbelius  ist  geneigt,  immer 
eine  Zerreissung  der  Kapsel,  also  nur  einen  Vor- 
fall der  I. inse  selbst  anzunehmen. 

2)  Zuweilen  verändert  sich  das  Aussehen 
erst  nach  Monaten;  s.  z.B.  Sclioen  Palhol. 
Anatomie  d.  Auges  S.  125:  nach  4  Monaten.  Dies 
ist,  sagt  Chelius,  dann  der  Fall,  wenn  die  Kap- 
sel offenbar  nicht  mit  vorgefallen  war:  Desshalb 
sei  die  Forldauer  der  Durchsichtigkeit  der  wässe- 
rigen Feuchtigkeit  zuzuschreiben.  Cammerer 
(Würlemb.  Med.  Correspondenzblatt  Bd  IV.  S.  45) 
beschreibt  eine,  durch  Stoss  in  die  vordere  Au- 
genkammer geratheiie,  Linse,  welche  zwei  Jahre 
hell  blieb  und  dann  auch  erst  nach  einer  Opera- 
tion durch  Verwundung  dunkel  ward.  C.  Jae- 
ger  (s.  Schmidt's  Jahrbücher  Bd  V.  S.  380)  er- 
zählt sogar,  dass  er  eine,  in  der  Kapsel  einge- 
schlossene,  Linse  völlig  klar  bleibend  wahrend 


30  Jahren  in  der  vorderen  Augenkammer  liegen 
gesehen  habe.  Hier  muss,  sollte  man  denken, 
die  Kapsel  eine  neue  Verbindung  eingegangen 
sein,  wodurch  sie  ernährt  und  klar  erhalten  wurde. 
—  Dies  Klarbleiben  haben  Aston  (S.  Antologia 
Mediea  1834.  April)  und  Neuher  (S.  Schmidts 
Jahrbücher  1835.  No3.  S.  227)  von  Verflüssigung 
des  Glaskörpers  und  daher  rührender  Verlänge- 
rung der  Gefässe  der  Myaloiden  und  des  Strahlen- 
blättchens  abgeleitet;  die  Kapsel  soll  sich  nicht 
vom  Glaskörper  ablösen,  sundern  mit  jenen  zu- 
sammen, als  wahre  Hernia  lentis,  bis  in  die 
vordere  Augenkammer  hineinragen.  Auch  Si- 
chel sagt,  es  gebe  Menschen,  welche  verniulhlicu 
wegen  grosser  Ausdehnbarkeit  und  Contracüliiät 
der  natürlichen  Befestigung  der  Kapsel,  willkür- 
lich die  Linse  in  die  vordere  Kammer  hineintrei- 
ben und  wieder  in  ihre  normale  Lage  zurückfüh- 
ren könnten,  bis  am  Ende  die  Kapsel  platze. 

3)  Beobachtungen  nach  Staaroperalionen  S.  71. 

4)  Observ.   Chirurg.    Fase.  11.    Chirurg.  Bibl. 
BdIV.   S.  328. 

5)  Me'moires  et   Observations.  p.  166. 

6)  Ludwig  Opera  cup.  11.  Adam  Schmidt 
Nachstaar  und  Iritis. 
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weiss,  gelblich.]  Solche  vorgefallene  Linse  und  Kapsel  oder  Kapsel  allein  drückt, 
reizt  und  entzündet  zuweilen  den  Ciliarkörper  und  die  Uvea,  oder  die  Pupillarran- 
der,  oder  die  Vorderwand  der  Iris  oder  die  Cornea,  oder  mehrere  dieser  Theile, 
erregt  plastische  Exsudation  und  wird  dann  durch  einige  Fäden  Lymphe  an  dem 
einen  oder  dem  anderen,  oder  an  mehreren  der  genannten  Theile,  am  häufigsten 
auf  dem  Boden  der  hinteren  Augenkammer,  befestigt,  wo  sie  für  immer  zitternd 
oder  fest  liegen  bleibt.  Zuweilen  werden  heftigere  Schmerzen  und  Entzündung  der 
Iris  und  der  Wasserhaut  erregt,  zumal  dann,  wenn  der  fremde  Körper  sehr  beweg- 
lich ist,  oder  in  der  Pupille  stecken  blieb.  Auch  Amaurosis  kann  durch  den  Druck 
entstehen.  <*>  Endlich  ist  eine  vorgefallene  Linse,  sobald  sie  trübe  wird  oder  schon 
war,  dem  Sehen  hinderlich,  wenn  sie  vor  die  Pupille  tritt.'2)  —  3)  [Waren  durch 
einen  Schlag  auch  die  Retina,  Chorioi'dca  und  Sclerotica  an  einer  Stelle  zerrissen, 
so  kann  die  abgelösete  Linse  durch  diesen  Riss  so  hindurchgedrängt  werden,  dass 
sie,  bloss  von  der  Conjunctiva  bedeckt,  als  eine  halb  durchsichtige,  rundliche,  weiche 
Geschwulst,  etwa  von  der  Grösse  einer  Bohne/3)  erscheint.  Das  Sehvermögen  ist 
dabei  nicht  immer  verloren.] 

Ursachen.  —  Ist  eine  grosse  Wunde  der  Hornhaut  da,  so  wird  leicht  durch 
die  Zusammenziehung  der  Augenmuskeln  die  wässerige  Feuchtigkeit  sehr  schnell 
herausgepresst  und  zugleich  nicht  selten  die  Linsenkapsel  gesprengt,  besonders  wenn 
auch  die  Iris  zerschnitten  ist:  die  Linse  schiesst  dann  aus  dem  Auge  heraus.  Das- 
selbe ist  der  Fall  nach  grossen  Geschwüren  der  Hornhaut  bei  Ophthalmia  neonato- 
rum, arthritica.  ■ —  Ein  Vorfall  in  die  Augenkammer  hinein  ist  vorgekommen  als 
Familienfehler,  verbunden  mit  Schwanken  der  Iris:  s.  hierüber  Iridodonesis.  —  Zu- 
weilen löset  sich  die  Linsenkapsel  wegen  eines  wassersüchtigen  Zustandes  des 
Glaskörpers, (J)  [vielleicht  auch  wegen  Erweichung  der  Glashaut  (v.Ammojv)  und  der 


i)  Einen  von  Langenbeck  beobachteten  Fall 
8.  bei  Reclination  des  Slaars,  widerwärtige  Zu- 
falle, No  5.,  Am K      Ein  anderer  Kranker  ward 

unler  befugen  Schmerzen  blind:  s.  L  Oders  Journ. 
Bdl.   H.a.   S.  407   II.  A. 

2)  Caromerer  (Schmidts  Jahrbücher  BdV. 
S.  380)  beobachtete,  dass,  einige  Zeit  nachdem 
ein  Stoss  den  oberen  Ilombautrand  durchbohrt  und 
Prolapsus  iridis  nebst  Verziehung  der  Pupille  be- 
wirkt  hatte,  sieb  die  durchsichtige  Linse  unter 
pressenden  Schmerzen  durch  die  Pupille  hindurch- 
dränge und  nun  erst  die  Iris  allmalig  vom  C  i- 
liarnnge  ablöset e.  Vermulblich  war  hier 
aber  doch  schon  durch  den  Stoss  der  Anfang  der 
Ablösung  gemacht  worden.  Es  konnte  indess 
nicht  ermittelt  werden. 

3)  Mackenzie  und  Walker  sahen  es  meh- 
rere Male:  letzterer  fand  dann  die  Linse  erweicht. 
—  Hunt  (s.  Med.  Gazette  1831.  Beehr.  30) 
beobachtete  es  nach  einem  heftigen  Schlage;  zu- 
gleich war  die  Iiis  abgelöset,  nachdem  die  aus- 
gedehnte Conjunctiva  eingeschnitten  worden,  trat 
die  Linse   hervor.   —  Francke  (s.  Pfaffs  Mit- 


theilungen  1841.  H.  1  u.  2. )  sah  nach  einem  sehr 
heftigen  Stosse  die  Linse  %'"  vom  oberen  Horn- 
hautrande unter  der  Conjunctiva  und  auf  einem 
Hisse  der  Sclerotica  liegen:  nach  einem  Jahre  war 
sie,  ausser  einer  etwas  grosseren  Trübung  unver- 
ändert; da  die  Geschwulst  fast  gar  nicht  belästigte, 
das  Gesicht  auch  allmalig  sich  besserte,  so  dass 
die  Frau  mit  der  Staarbrille  ziemlich 
deutlich  Gegenstände  unterschied,  so  ward 
keine  Operation  vorgenommen.  —  van  Onsen- 
oort  (s  Nederlandsck  Lancet  Bdl.  1838.  Aug.) 
fand  die  Linse  nebst  Kapsel  (durch  einen  Stoss 
mit  dem  Auge  auf  eine  Stuhllehne)  sogar  im  Horn- 
haut gewebe  stecken,  unler  der  äussersten  La- 
melle derselben. 

4)  K.  Himly  in  Loder's  Journale  Bdl.  St. 3. 
S.  402,  und  in  seinen  Ophth  Beob.  u.  Unters.  S.  105, 
wo  er  schon  diese  Ursache,  jedoch  nicht  als  al- 
leinige, hervorhob:  Ein  in  der  Pupille  schräg  ste- 
hender, halb  hinter  der  Iris,  halb  vor  ihr  an  der 
Hornhaut  anstehender,  mit  den  benachbarten  Thei- 
len  verwachsener,  darum  keine  Schmerzen  verur- 
sachender, Siaar  ward  bewirkt  durch  Wassersucht 
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Linsenkapsel,  wegen  Entzündung  der  Kapsel  (Watson,U)  Okes,<2)  wegen  chroni- 
scher Entzündung  der  Iris,  an  der  die  Kapsel  Theil  genommen  hatte,  wesshalh  ver- 
muthlich  der  Orhiculus  capsulo-ciliaris  durch  Absorption  vernichtet  sei  (iV.Ammojy (').)] 
Hierbei  wird  die  Kapsel  weiss,  lederartig,  die  Linse  aufgelöset,  —  Balgstaar, 
Zitterstaar:  Cataracta  cystica,  tremula.  —  Erschütterung  des  Augapfels  und  sei- 
ner Umgehung,  des  ganzen  Körpers,  z.  B.  durch  Fall  auf  den  Hintern,  Dreschen 
u.  A.,  W  starke  Muskelanstrengung  des  ganzen  Korpers,  wobei  die  Augenmuskeln  sich 
stark  zusammenziehen,  Schlag  auf  den  Augapfel  können  die  Kapsel  zersprengen  und 
Vorfall  der  Linse  bewirken,  oder  Kapsel  und  Linse  ablösen,  wenn  obige  Lockerung 
des  Zusammenhanges  schon  vorhergegangen  war.(5>  —  Durch  ungeschicktes  Operi- 
ren kann  mit  dein  Instrumente  die  Linse  nach  vorn  gestossen  werden;  s.  Depressio 
cataraclae  und  Iridodialysis.  —  Zuweilen  hat  man  gar  keine  bestimmte  Ursache  auf- 
finden können/6' 

Prognosis  und  Cur.  —  Da  ein  Prolapsus  lentis,  wenn  er  beweglich  ist,  zu- 
mal in  der  grösseren,  vorderen  Augenkammer,  oder  wenn  er  die  Pupille  verstopft, 
leicht  bedeutende  Reizung  herheiführen  kann,  so  ist  es  vorzüglich  nothwendig,  die 
am  leichtesten  entzündbare  Iris  möglichst  wegzubringen  durch  Eintröpfeln  einer  Auf- 
lösung des  Extr.  hyoseyami  oder  belladonnae,  um  solchem  Drucke  zuvorzukommen 
oder  ihn  aufzuheben.  Fortgesetzter  Gebrauch  dieser  Mittel  dient  auch  überhaupt 
dazu,  den  gereizten  Zustand  zu  mindern.  [Manche  Kranke  bewirkten  letzteres  auch, 
indem  sie  durch  rasches  Zurückbeugen  des  Kopfes  oder  eine  Ohrfeige  die  Linse 
aus  der  vorderen  in  die  hintere  Augenkammer  trieben,  wo  sie  fester  und  ruhiger 
liegt,  ferner  indem  sie  rasches  und  tiefes  Bücken  u.dgl.  mieden.]  Allein  da  jene 
Gefahr  der  Entzündung  nicht  eher  aufhört,  als  wenn  die  Linse  entweder  resorbirt 


des  Glaskörpers,  begleitet  von  Amaurosis.  Im 
anderen  Auge  ragte  der  Staar  nur  stark  hervor, 
wegen  des  Hydroplitlialmos. 

1)  S.  Edinburgh  Med.  et  Surg.  Journal 
1829.  July.  pag.  29. 

2)  S.  London.  Med.  Gazette  1834.   Aug.ZO. 

3)  De  iritide  p.  17. 

43  Schon  in  VVare's  Chirurg.  Beob.  über  das 
Auge  ThlH.  S.9,  hat  der  Verfasser  ein  Bei- 
spiel dieser  Art  mitgetheilt.  Eine  Pulverexplosion, 
welche  Erde  und  Steine  ins  Gesicht  geschleudert 
hatte,  bewirkte  Prolapsus  lentis  in  die  vordere 
Augenkammer.  Die  später  verdunkelte  Linse 
wurde  allmälig  an  den  Rändern  dünner,  ausge- 
zackt, trennte  sich  dann  in  mehrere  Stücke,  wurde 
resorbirt  und  das  Gesicht  dadurch  hergestellt.  Ei- 
nen anderen  Fall,  s.  bei  Marchetti  (Otlalmos- 
copia  pag.  147 ,  v.  Amnions  Zeitschrift  Bd  IV, 
S.  463) :  Ein  Schlag  auf  den  Kopf  vor  4  Monaten 
war  die  Veranlassung;  die  I.inse  lag  theils  hinter 
der  Iris,  theils  vor  ihr  und  war  noch  fast  farb- 
los.] —  Durch  Fall  sahen  eine  Cataracta  sich 
senken  Saint  Yves  (p.  247),  Janin  (153),  ver- 
muthlich  durch  wiederholtes  Treppensteigen  die 
C.  tremula  einer   allen  Frau  Siebold  (s.  Himly 


u.  Schmidt'*  Ophthal.  Bibl.  Bd  I.  St.  1.  Heftl. 
S.187).  Ich  (a.a.O.  S.190)  sah  einen  Staar 
durch  ähnliche  Veranlassung  sich  nur  zur  Hälfte 
senken.  Durch  einen  heftigen  Stoss  während  des 
Reitens  entstandenen  Prolapsus  in  Sammlung  aus- 
erles.  Abhandl.  f.  pract.  Aerzte  Bd  I.  St.  3,  durch 
Dreschen  bewirkten  bei  Langenbeck  u.  s.  w. 

5)  Durch  Aufheben  einer  schweren  Last  z.B. 
s.  Auserles.  Abhandl.  a.a.O.  —  Auch  in  v. Am- 
mon's Falle  (Zeilschr.  Bdl.  S.  260)  scheint  eine 
solche  Anstrengung  des  ganzen  Körpers  die  letzte 
Lösung  bewirkt  zu  haben,  die  eine  penetrirende 
Wunde,  welche  Staphyloma  chorioideä  und  Blind- 
heit veranlasst  halte,  seit  Jahren  vorbereitet  ha- 
ben mochte.  —  Weidin ger  (Diss.  de  praeci- 
puis  ocull  morbis  pag.%2)  sah  Prolapsus  lentis 
cataraclosae  durch  Erbrechen  erfolgen;  auch  star- 
kes Niesen  wird  als  Ursache  genannt. 

6}  Freiwillige  Senkung  ohne  erkennbare  Ur- 
sache bei  einem  73jährigen  Manne  beobachteten 
Fischer  (Klin.  Unterr.),  Hahn  (Obs.  Med.  et 
Chirurg.  Fase.  I.  Goettingae  1788.  pag-  28), 
Chelius  2  mal  (Heidelberg.  Klin.  Annalen  BdlV. 
H.  4.  S.  524.)] 
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ist  oder  die  Kapsel  adhärirt,  so  ist  es  das  Beste,  nicht  diese  unsicheren  Erfolge 
abzuwarten,  sondern  sobald  die  Linse  nicht  etwa  schon  in  der  Auflösung  begriffen 
ist,  die  in  der  vorderen  Augenkammer  liegende,  die  in  der  hinteren  befindliche 
durch  Extraction  wegzuschaffen.  Vgl.  die  Verfahren  bei  Extractio  und  Reclinaüo 
cataraetae,  die  Behandlung  eines  nach  der  Depression  wieder  aufgestiegenen  Staares 
und  die  lndicationen  zu  den  verschiedenen  Staaroperationen:  C.natatilis.  [Dupuv- 
trejv  reclinirte  immer,  auch  die  in  der  vorderen  Kammer  befindliche  Linse,  nach- 
dem er  letztere  mit  der  durch  die  Scleroticä  eingestochenen  Staarnadel  angespiesst 
und  in  die  hintere  Augenkammer  gezogen  hatte.]  Sollte  die  verdunkelte  Linsenkap- 
sel mit  dein  Pupillarrande  verwachsen  sein  und  die  Pupille  verdecken,  so  inuss  sie 
abgeschnitten  und,  wenn  dies  nicht  möglich  ist,  eine  künstliche  Pupille  gebildet 
werden.     S.  hierüber  bei  Koremorphosis.] 


Drittes  Kapitel. 

Fehler  der  Produetion  der  Liiisenkapsel  und  der  Linse. 

I.     Inflammatio     capsnlae     lentis,     (Phakhymenitis,M    Capsitis, 

Capsitlitis,)  et  lentis,  (Phakitis,  Lentitis,)  die   Entzündung   der 

Linsenkapsel    und    der    Linse,    nebst    deren    Folgen. 

Schriften. 
Fii.  Pmi..  Waiiiier   In  dessen   Abbandlungen   aus  dem  Cebiele    der  practischen  Median.   Ild  I. 
Landsbut  1810. 

Felix   Hekii   Diss.  de  inßammatinne  lentis  crystallinae.     Landishuti. 
Appiani  Diss.  de  phacohijmenitide,      Ticini   1824. 
Abgebildet   von  YV  ALTHER. 

Symptome.  —  Das  Auge  ist  etwas  lichtscheu,  kurzsichtig,  sieht  die  Gegen- 
stände wie  durch  einen  Nebel,  undeutlich,  verwirrt,  sobald  die  Entzündung  einen 
hohen  Grad  erreicht  hat.  In  der  Pupille  erscheinen  rothliraune  Flecken,  die  unter 
scharfer  Loupe  und  bei,  durch  Belladonna  erweiterter,  Pupille  sich  als  rothe  Blut- 
gelasse zeigen.  Diese  bilden,  nach  Waltiieh,  der  zuerst  die  Entzündung  genau 
nachwiess  und  beschrieb,  wenn  es  Kapsel-Entzündung  ist,  \"'  vom  Pupillarrande 
der  Iris  entfernt,  einen  mit  diesem  gleichlaufenden,  aus  mehreren  Gefässbogen  be- 
stehenden, Gelasskreis,  welcher  viele  andere  Gefassstränge  vom  Umfange  der  Kap- 
sel her  in  sich  aufnimmt.  Obgleich  zuweilen  die  Adern  von  der  Uvea  her  an  die 
Kapsel  zu  treten  scheinen,  so  ist  dies  doch  in  der  frühesten  Periode  der  Krank- 
heit nicht  der  Fall.  Die  Entzündung  kann  sich  nun  auf  die  Kapsel  beschränken, 
aber  auch  sieb  weiter  auf  die  Linse  verbreiten.  Nie  aber  wird  die  Linse  zuerst 
entzündet.  Man  sieht  in  jenem  Falle  durch  die  Loupe  hinter  dem  Gcfässnelze  der 
Kapsel  ein  anderes,  entfernteres,  dünnaderiges,  in  der  Linse  selbst  befindliches'! 
die  grösseren,  sich  ästig  ausbreitenden,  Gefassstränge  verlaufen  nicht  immer  von  der 

1)   Von  cpotxo;,    Linse,   und   ■upitp.  Haut.  —   I    Verfasser    im  Kapitel  Cataracta    berücksichtigt 
|  Ucber  diese  Krankheil  fanden  sich,   da   sie  vom    |    ward,  nur  literarische  Notizen  vor.) 
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Peripherie  gegen  das  Centrum  hin,  sondern  einige  kommen  aus  der 'liefe  der  Linse 
von  hinten  nach  muh  vor  und  verzweigen  sieh  hier  dendritisch. >CH  An  den  Enden 
mehrerer  Gefässe  der  Kapsel  gewahrt  man,  nach  Walther,  kleine  kolbige  Klümp- 
chen  einer  weissgraulichen,  halbdurchsichtigen  Masse,  die  sich  gespinnstartig 
/wischen  den  Gelassen  eingesprengl  befindet,  der  Anfang  einer  plastischen  Pseudo- 
membran. Hierdurch  wird  die  vordere  Kapselllache  allmälig  grau;  durch  die  Blut- 
gefässe erscheint  sie  sammetartig,  flockig,  grünlich  oder  bräunlich,  gleichsam  als  sei 
eine  Flocke  des  Pigments  der  Chorioidea  oder  Uvea  auf  ihr  festgeklebt:  vgl.  Catar- 
acta dmdritica,  Anmerk.  Die  Kapsel  ist  angeschwollen,  tritt  mehr  als  gewöhnlich 
nach  vorn  vor,  wird  conrexer,  vielleicht  auch  die  Linse.  Im  höchsten  Grade  der 
Krankheit  wird  die  Iris  von  jener  nach  vorn  gedrangt,  der  Pupillarrand  nach  vom 
umgestülpt  1  asl  immer  ist  die  Iris  mit  entzündet,  die  Pupille  oval  und  nach  oben 
und  innen  zurückgewichen.  Anfangs  findet  man  die  Beweglichkeit  der  Iris  lebhaf- 
ter, dann  trager,  zumal  wenn  hintere  Synechie  sich  entwickelt.  In  anderen  lallen 
folgt  Kapselentzündung  erst  auf  Iritis.  Entrundung  der  Hyalo'idea,  der  Ciliarfort- 
sätze,  des  Strahlenhlattchens  ist  ebenfalls  leicht  in  Gesellschaft  der  Kapselentzün- 
dung.  —  Wenn  Kapsel  und  Linse  allein  erkrankt  sind,  so  empfindet  der  Mensch 
oft  gar  keinen,  zuweilen  aber  einen  dumpfen,  geringen  Schmerz  in  der  Stirn 
oder  Orbita. 

Häufiger,  als  die,  eben  nach  Waltuer  beschriebene,  heftigere  Krankheit,  ist 
ein,  von  Weller  geschilderter,  leichterer  Grad,  wenngleich  auch  dieser  selten  ist. 
Unter  einem  schwachen  Gefühle  von  Druck  im  Auge  und  einem  ziehenden  Schmerze  über 
den  Augenbraunen,  unter  Thranen  des  Auges,  zuweilen  unter  Mückensehen  entsteht 
die  Krankheit  mit  den,  hei  Cataracta  ineipiens  beschriebenen  Symptomen.  Blutge- 
fässe sind  hinter  der  Pupille  nicht  zu  entdecken,  auch  keine  Veränderung  in  der 
Iris  bemerkbar,  jedoch  erweitert  Belladonna  die  Pupille  nur  mittelmässig,  zuweilen 


1)  Wallher,  Arnold  u.  A.  sehen  hierin  nur 
ilie  Wirkung  eines  Subslanzwuchers  an  der  Spilze 
der  Gefässe  der  hinteren  und  vorderen  Kapsel- 
wand, vermöge  welches  sje  sich  in  die  Linse  hin- 
ein erstrecken.  Ein  oberflächlich  aufliegendes  Ge- 
fässnelz  möchte  wohl  so  entstehen;  allein  schwer- 
lich werden  dergleichen  neue  Gefässe  in  den  fe- 
sten Linsenköiper  hineindringen  können.  Ent- 
weder müsste  ia  diesem  Falle  voiher  eine  krank- 
hafte Erweichung  desselben  entstanden  sein,  oder 
die  Gefässe  sind  nur  erweiterte  normale  zwischen 
Kapsel  und  Linse  und  in  der  Linse  selbst,  Ge- 
fässe, welche  einzelne  Beobachter  schon  früher 
gelegeuilich,  auch  injicirt  gesehen  haben  wollen 
(.Albinus,  s.  Lobe  Diss.  de  oculo.  (.Halter 
Diss.  anat.  T.  VJ11.  P.  II  p.6ö),  Li  eberkühn 
Zinn  De  oenlu  pag.iii,  H Allel  Element a  phy- 
siologiae  T.  V.  ;>.43~)  und  Wer  neck  neuerdings 
als  un^ezweifelt  vorhanden  angiebt.  Dieser  sah 
sie  als  weisse  Gefässe  von  der  Kapsel  zur  Linse 


gehen  in  dem  intermediären  Fäehergewebe  C  siehe 
Verletzungen  der  Kapsel,  Anmerk.),  sie  waren 
aber  nicht  injicirbar.  Da  es  an  anatomischen  Be- 
obachtungen, lnjectionen  der  entzündeten  Linse 
noch  fehlt,  alles  Obige  von  Walt  her  nur  im  le- 
benden Auge  ist  gesehen  worden,  so  lässt  sich 
hierüber  noch  nicht  mit  Gewissheit  entscheiden, 
bleibt  sogar  über  die  wirkliche  Gegenwart  entzün- 
deter Gefässe  in  der  Linse  noch  dem  Zweifel 
Raum.  (  S.  z.  B-  Pauli  über  den  grauen  Staar 
S.  98  ff.,  welcher  Walther's  Beobachtungen  über 
Linsen -Entzündung  verwirft,  theils  weil  andere 
Ausgänge  als  die  Linsentrübung,  nie  vorkämen, 
theils  weil  die  Linse  ganz  gefasslos  sei  n.  s.  f.) 
Dass  sie  im  Linsenkerper  selbst  erst  entstanden 
sein  sollten,  ist  nicht  denkbar,  da  zur  Erzeugung 
völlig  neuer  Gefässe  eine  Entzündung  von  soll  -her 
Hefligkeit  gehört,  wie  sie  in  der  Linse  nie  beob- 
achtet wird. 
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etwas  eckig,  wegen  schon  statt  gefundener  Adhäsionen   zwischen  der  Kapsel  und 
von  der  Pupille  entfernt  liegenden  Theilen  der  Uvea. 

Der  Verlauf  der  Entzündung  der  Kapsel  und  der  Linse  ist  chronisch,  ihre 
Ausgange  sind  verschieden:  1)  Zertheilung.  Die  Trübung  verschwindet  allmäh- 
lig,  die  ausgedehnten  Gefässe  ziehen  sich  zusammen,  die  auf  der  Kapsel  ergossene 
plastische  Lymphe  wird  resorbirt,  Klarheit  derselben  und  Sehvermögen  werden 
desshalb  wieder  hergestellt.  Dieser  Ausgang  ist  selten.  —  2)  Auflockerung  und 
Erweichung.  Häufig  bleibt  eine  Trübung  zurück,  entweder  bewirkt  durch  Vari- 
cosität  der  Gefässe  der  Kapsel,  auch  der  Linse  (Walther),  welcher  Zustand, 
nach  seiner  Erfahrung,  Jahrelang  stationär  bleiben  kann,  oder  häufiger  durch  nicht 
gelungene  Contraction  der  durch  die  Entzündung  aufgelockerten  Theile. 
Je  nachdem  nun  Kapsel  oder  Kapsel  und  Linse  zu  voluminös,  zu  weich  und  trübe 
bleiben,  entsteht  ein  Entzündungsprodukt,  welches  man  Kapsel-  oder  Kapsellinsen- 
staar  nennt.  Auf  diese  Weise  können  entstehen  Cataracta  lenticularis  mollis, 
C.  capsularis  totalis,")  auch  wohl  C.kystica,  tremula,  sobald  mit  der  Kapsel  zu- 
gleich Corona  ciliaris  und  Hyaloidea  bei  Entzündung  der  tieferen  Theile  erweicht 
wurden.  S.  die  genannten  Staare,  auch  Vorfall  der  Linse.  —  3)  Plastische  Ex- 
sudat ion.  Waltiieu  sah,  besonders  durch  die  Loupe,  hinter  der  Pupille  ein  Ge- 
spinnst rother  Blutgefässe  und  in  deren  Zwischenräumen  viele  coagulabele  Lymphe 
ausgetreten,  welche  stellenweise  Verdunkelungen  hervorbrachte.  Bleiben  solche 
Exsudate  getrennt,  oder  ist  nur  ein  einzelnes  vorhanden,  so  gehen  daraus  verschie- 
dene  partielle  Kapsel-,  seltener  Linsenstaare  hervor;  vereinigen  sie  sich  nach  und 
nach,  so  bilden  sie  totale  Linsen-  und  Kapselstaare.  Indem  die  plastische  Lymphe 
organisirt  wird,  kann  sie  unter  verschiedenen  Formen  auftreten:  a)  Als  Leber- 
nährung, Wucherung,  Hypertrophie.  Wuchert  die  Kapsel,  so  geht  daraus 
hervor  eine  Cataracta  capsularis  perfecta  anterior  oder  posterior,  oder  stel- 
lata,  fenestrala.  punctata,  trabecularis,  marmoracea,  dendritica,  pyramidata.  Vgl. 
diese,  die  jedoch  auch  ohne  Entzündung  entstehen  können  bei  C. capsularis.  Wu- 
chert die  Linse,  so  geht  daraus  eine  sehr  grosse  C. mollis  hervor,  denn  Hyper- 
trophie ist  fast  stets  mit  Auflockerung  verbunden,  oder  letztere  Folgekrankheit 
durch  Anfiillung  der  im  aufgelockerten  Gewebe  entstandenen  kleinen  Bäume.  Selten 
ist  sie  mit  Auswüchsen  versehen:  C.  lenticularis  pyramidata.  S.  diese  bei  C. mollis. — 
b)  Verhärtung  der  Linse,  durch  Ergiessung  plastischer  Lymphe  zwischen  ihren 
Blättern,  mag  vielleicht,  wenn  nicht  an  jeder,  doch  an  mancher  Cataracta  dura 
nigra  Schuld  sein;  denn  mit  ihr  zusammen  vorgekommene  Adhäsion  und  plastisches 
Exsudat  auf  der  Kapsel  beweisen  eine  da  gewesene  Entzündung;  die  Vergrösse- 
rung  eines  solchen  Staars  rührt  dann  her  von  früherer  entzündlicher  Auflockerung 
und  von  Auftreibung  durch  die  anfangs  nicht  verhärtete  plastische  Lymphe:  s.  wei- 
ter unten  Brand  und  C.  nigra  bei  C.  dura.     Ergiesst  sich  plastische  Lymphe  nur  in 

i")   Erweichung    der   Kapsel    scheint     seltener  schwollen,  erweicht,    einer  lange  im  Wasser  ge- 

vnrzukoiomen,     als    die    der    Linse.      Wardrop  legenen  Hornhaut  ähnlich  gefunden,    oti  alier  we- 

(V oll.  II.  p.  IIb)    und  Gibson  (Obs.    oh   arli/1-  gen  Entzündung? 

cial  pupil)    haben    sie    zuweilen    getrübt,    ange-  | 


uiiil  der  Linse.  21)9 

der  Mitte  der  Linse,  so  entsteht  daraus  eine  Art  der  C.  centralis.  Ist  viel  plastische 
Lymphe  in  der  Masse  der  Kapsel  ergossen,  so  wird  sie  dadurch  lederartig  und, 
zuweilen  eine  starke  Linie,  dick,  was  man  Cataracta  coriacea  nennen  könnte: 
ist  sie  nur  an  einzelnen  Stellen,  so  kann  dies  eine  C.  trabecularis  bilden.  Kapsel- 
entzündung,  besonders  gichtiscbe,  kann  sogar  Verknöcherung  mit  sich  fuhren. 
S.  C.  capsularis.  —  c)  Adhäsion  entsteht  zuweilen  /wischen  der  ganzen  Kapsel 
und  Linse,  /wischen  der  Vorderwand  der  Kapsel  und  Linse,  zwischen  der  Hinter- 
wand der  Kapsel  und  Linse,  bald  fest  und  nicht  trennbar,  bald  nur  wie  verklebt, 
ferner  zwischen  Kapsel  und  Uvea,  besonders  dem  Pupillarrande,  wenn  Iris  und 
Haut  der  wässerigen  Feuchtigkeit  oder  letztere  allein  mit  entzündet  sind,  bald  im 
ganzen  Umfange  der  Kapsel,  bald  nnr  an  einer  einzelnen  Stelle.  Nicht  seilen  sind 
Wucherung,  Verhärtung  und  Adhäsion  der  Kapsel,  Wucherung  und  Adhäsion  der 
Linse  zusammen  da.  S.  hierüber  das  Weitere  bei  Cataracta  adhaerens,  auch  bei 
('.  capsularis  anterior  congenita,  die  vielleicht  durch  Adhäsion  mit  der  Pupillar- 
Membran  entsteht  (v.Ammoiy),  ferner  bei  Synechia  und  Iritis.  —  d]  Auflosung 
der  Linse,  vielleicht  durch  eine  Art  von  Hydrops  capsulae  entstanden,  eine  zu 
starke  Aushauchung  des,  darum  tropfbar  gewordenen,  MoRGAcrvi'schcn  Dunstes,  der 
dabei  durch  syphilitische,  impetigönöse,  wcichselzöpfige  Dyskrasie  auch  eine  ab- 
norme, auflösende  Mischung  bekommen  mag,  kann  vermuthlicb  selten  eine  Catar- 
acta fhiida  erzeugen.  Bei  jungen  Subjecten,  deren  zarte,  weiche  Linse  weniger 
widersteht.  Jedoch  fehlt  es  hier  noch  an  chemischen  Beweisen;  auch  sind  nicht 
alle  flüssige  Staare  entzündlicher  Natur,  denn  sie  entstehen  zuweilen  binnen  weni- 
gen Tagen,  ja  Stunden,  während  die  Phakhymenitis  sich  nur  chronisch  zeigen  soll, 
und  selbst  die  acuteste  so  schnell  nicht  wirken  könnte.  Vgl.  C.fluida,  Ursachen 
und  Wesen  des  Staars.  —  3)  Eiterung.  Einen  oder  zwei  oberflächliche  Abscessc 
von  der  Grösse  eines  Stecknadelknopfes  will  Saint -Vves  auf  der  Oberfläche  der 
Kapsel  gesehen  haben,  die  sich  zuletzt  öffneten  und  den  Eiter  in  die  Augenkam- 
mern ergossen.  Zuweilen  blieb  eine  kleine  Narbe  zurück  und  die  Menschen  sahen 
dann  auf  den  Objecten  einen  kleinen  Schatten.  Ein  solcher  seltener  Abscess  soll 
durch  zu  langes  Sehen  in  die  Sonne  oder  auf  sehr  glänzende  Gegenstände  entste- 
hen. Travers  beobachtete,  dass  nach  einem  Schlage  Eiter  sich  innerhalb  der  Kap- 
sel bildete,  und  diese  kegelförmig  in  die  Pupille  hineinragte.  Auch  von  La  Fave, 
Giexz,  Duddel  wurde  Eiterung  in  der  Kapselsubstanz  angenommen.  Dass  die 
Linse  in  Eiterung  übergehen  könne,  lehren  Experimente,  die  Wf.h-yeck  an 
Tbiercn  anstellte:  ein  hindurchgezogenes  Setaceum  brachte  sie  hervor.  Ob  sie  aber 
ohne  solchen  gewaltsamen  Eingriff  vorgekommen,  ist  die  Frage;  denn  dass  die  da- 
für angegebene  Cataracta  cum  bursa  ichorem  coittinente  nicht  wohl  Eiterbildung 
sei,  dafür  hat  der  Verfasser  bei  dieser  Gründe  angegeben;  Neuere,  seit  Wenzel,  <" 
haben  sie  auch  nicht  wieder  beschrieben.  —  4)  Eben  so  unwahrscheinlich  ist  eine 
Vereiterung   der  inneren  Kapselfläche  und  der  Linse,  wofür  Iiyzeler,  Sciiherli 

i)  lieber  den  Zuslanil    der  Augenheilkunde  in    I    rin,    De  shais- Gendron    redeten    von    Linsen- 
Frankreich.     Nürnberg  1815.     S.83.    Auch  Gut-    |    Abseessen  und  -Geschwüren. 
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und  nach  ihnen  Andere  die  sogenannte  C.putrida  hielten,  von  welcher  gleichfalls 
neuere  Beobachtungen  nicht  vorhanden  sind.  O  S.  den  Verfasser  bei  C.putrida.— 
5)  Für  entzündlichen  Brand  der  Linse  hielt  Walther  die  C.siliquosa  arida;  ilass 
diese  aber  ein  atrophischer  trockener  Brand,  ein  Verdorren  sei,  darüber  erklärt  sich 
der  Verfasser  bei  C.siliquosa.  In  Frage  zu  stellen  wäre  es,  ob  die  seltene  C. ni- 
gra, wenn  nicht  mit  abnormer  Pigment- Absonderung  verbunden,  Verhärtung 
(s.  oben),  etwa  Wirkung  eines  entzündlichen  trockenen  Brandes  sein  könnte.  Die 
ungewöhnlich  dunkele  Farbe  zusammen  mit  der  Härte  können  darauf  hindeuten, 
dass,  nach  geschehener  Auflockerung  und  Hypertrophie,  ein  Absterben  und  Verdor- 
ren statt  gefunden.  Die  von  Edwards  einmal  beobactete  geringe  Aushöhlung  der 
Linse,  angefüllt  mit  einer  schwarzen  Masse,  möchte  dann  theilweiser 
feuchter  Brand  sein. 

Ursachen.  —  Verwundung,  sogar  nur  leise  Berührung  der  Linsenkapsel  allein 
oder  auch  der  Linse,  starke  Quetschung,  Erschütterung  des  Augapfels  und  dadurch 
bewirkte  Erschütterung,  Verschiebung  der  Linse,  Operationen,  welche  Alles  dies 
mit  sich  führen,  ferner  anhaltende  Congestion  des  Bluts  gegen  das  Auge  hin,  Ent- 
zündung der  DEscE.iiET'schen  Haut,  des  Glaskörpers,  manche  Augenentzündungen, 
vielleicht  sehr  starkes  Licht  sind  die,  bei  den  Ursachen  und  dem  Wesen  der  Catar- 
acta weiter  zu  ersehenden,  Veranlassungen  der  Kapsel-  und  Linsen -Entzündung. 

Prognosis.  —  Nur  im  ersten  Entstellen  sind  sie  spurlos  zertheilbar:  vgl. Prog- 
nosis  und  Cur  der  C.  ineipiens.  Haben  sich  schon  obige  Krankheitswirkungen  aus- 
gebildet, so  ist  der  Fehler  incurabel:  Staarbildung  ist  daher  fast  stets  die  Folge, 
zumal  da  die  ersten  Symptome  der  Krankheit,  wenn  kein  anderer,  kräftiger  reagi- 
render  Theil  des  Auges  mitleidet,  wenig  oder  gar  nicht  beachtet  zu  werden  pflegen. 
Dies  letztere  ist  auch  der  Grund,  wesshalb  bei  gar  vielen.  Staaren  nicht  angegeben 
wirden  kann,  ob  sie  entzündlicher  Art  sind,  wenn  nicht  etwa  eine  unzweifelhafte 
Adhäsion,  wenn  nicht  eine  gleichzeitige  Entzündung  der  Iris,  der  DESCEJiEx'schen 
Haut  u.s.  f.,  oder  wenn  nicht  plastische  Exsudation  auf  der  Vorderfläche  der  Kap- 
sel, welche  letztere  aber  schon  mit  cachektischcn  Ablagerungen  ohne  alle  wahr- 
nehmbare Entzündungen  verwechselt  werden  kann,  es  völlig  klar  oder  wahrschein- 
lich machen. 

Cur.  —  Ist  die  Entzündung  noch  frisch,  so  sind  Blutegel  um  das  Auge  herum 
zu  setzen,  Mercurialsalbe  um  dasselbe  einzureiben,  ist  Extraetum  byoseyami  zur 
Verhütung  von  Adhäsion  einzutröpfeln,  das  Licht,  jede  Congestion  zu  meiden,  Pur- 
girmittel  zu  geben.  Symptomatische  Entzündung  erfordert  die  Behandlung  der 
Grundkrankheit,  wie  bei  den  verschiedenen  Augenentzündungen  und  Cataracta  in- 
eipiens angegeben  ist.  So  lange  die  Entzündung  noch  fortdauert,  sind  Operationen 
zu  vermeiden,  da  solche  nur  Entzündung  der  silzen  bleibenden  Theile  der  Kapsel 
oder  der  benachbarten  Häute,  z.B.  der  Hyaloidca,  herbeizuführen,  also  einen  so 
genannten  Nachstaar  zu  bilden  pflegt.] 

1)  Hei  Im  an»  ball  den  weissen  Staat-  für  Wirkung  der  Eiterung.! 
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II.  Ossificatio    capsulae    lentis    el    lentis,    die    Verknöcherung 

der    Linsenkapsel    und    der    Linse. 

[Verkhöcherung  der  Linsenkapsel  ist  eine  seltene  Wirkung  des  hohen  Alters, 
noch  seltener  einer,  vermuthlicb  caohektischen,  besonders  arthritischen  Entzündung, 
vielleicht  auch  der  Gicht  ohne  Entzündung.  S.das  Weitere  l>ci  Entzündung  der 
Linse  (Verhärtung),  bei  Cataracta  dura,  ('.  trabecularis,  senilis  u. s.f.] 

III.  Atrop'hia    capsulae     lentis     et     lentis,     tl a s    Seilwinden     der 

Littsenkapsel    und    der    Linse. 

|  Wenn  der  Zusammenhang  der  hinleren  Kapselwand  mit  der  tellerförmigen 
Grube  gelöset  ist,  so  entsteht  durch  Atrophie  eine  Verdorrung,  Verschrumpfung 
der  Kapsel  und  der  Linse,  als  C.siliquosa  arida:  s.  diese.  Hohes  Aller,  auch  erb- 
liches frühzeitiges  Veraltern  der  Linse  bewirken  durch  Obliteration  ernährender 
Gelasse  totale,  seltener  partielle  Atrophie,  Verschrumpfung  und  gleichzeitige  Ver- 
härtung, auch  wohl  Verknöcherung  der  Linse,  seilen  partielle,  noch  seltener  totale 
der  Kapsel.    S.  Cataracta  dura  und  senilis.] 


IV. 


Cataracta,    (Snffiisio,   Hypochyma,   Hypöchysis),^    der 
Staar.'2)    Franz.  Cataracte,    Engl.  Cataract. 
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Krankheiten. 
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Schriften  über  die  einzelnen  Staar-Arten  und  -Operationen  s.   bei  denselben. 

Cataracta  hat  man  in  den  frühesten  Zeiten  im  Allgemeinen  eine  jede  Krank- 
heit genannt,  welche  sich  durch  eine  Verdunkelung  nahe  hinter  der  Pupille  und 
daher  rührende  Störung  des  Sehvermögens  auszeichnete.  Hippokuates  hatte  zwar 
schon  die  Cataracta  für  eine  Krankheit  der  Linse  erklärt,  (die  er  Glaukoma  genannt) 
diese  richtige  Ansicht  des  Sitzes  der  Krankheit  ward  dann  aher  durch  Galeivos 
wieder  verdrängt.  [Obgleich  hierauf  die  Araber  zu  jener  zurückkehrten,  so  hielten 
doch  die  späteren  Chirurgen  den  Staar  entweder,]  wie  schon  Celsus  gethan,  für 
ein  Product   geronnener    Säfte*1'   oder  für  eine  abnorme  Haut  (pellicitla)  hinter 

1)  [„Concrescit  humor"  sagt   Celsus.J 
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der  Pupille:  dies  geschah  besonders  desshall»,  weil  man  in  der  Regel  den  Staar 
nicht  aus  dem  Auge  auszuziehen  pflegte,  auch  keine  anatomische  Untersuchungen 
cataraetöser  Augen  anstellte.  Bis  zum  Jahre  1656  dauerte  grösstenteils  diese  Ver- 
kennung.  Dann  brachten  Boletus,  Fabriciis  ab  Aquapeivdeivte,  BorelhU) 
Remi  Lasnier^)  Quarre,  (Qiaraecs  ,<3))  Rolfi\k,(j)  Gassendi,  Mariotte, 
Blegny  u.A.  die  alte  Wahrheit  wieder  an  den  Tag,  an  die  jedoch  die  alteren  Prac- 
tiker  noch  nicht  glauben  wollten.*5)  Um  die  richtige  Erkenntniss  des  l'ebels  mach- 
len  sich  ferner  Brisseau  (1705),  Heister,  Merv,  Maitre-Jeaa  verdient.  Von 
Morgagni  ward  die  Verdunkelung  der  Linsenkapsel  entdeckt.  Vgl.  die  Literatur 
und  Sprevgel's  Geschichte  der  Chirurgie.  —  Hierauf  unterschied  man  (Brunner, 
Beer  U.A.):  1)  Cataracta  Vera,  wahren,  echten  Staar,  d.h.  Trübung  des 
Linsensystems,  der  Linsenkapsel,  der  MoRGAGJVi'sehen  Flüssigkeit,  der  Linse;  — 
2)  Cataracta  spnria,  falschen,  unächten  Staar,  d.  h.  Trübung  wegen  einer 
Pseudomembran  hinter  oder  in  der  Pupille,  wie  sie  z.B.  Iritis  herbeiführen  kann, 
C.  spurt«  lymphatica  (s.  Iritis,  Synieesis,  Synechia)  oder  wegen  Anhäufung 
eines  Eiter-  (Cataracta  spuria  purulenta-),  eines  Blut-Residuums  (Ca- 
taracta spnria  sanguinolenta)  hinter  oder  in  der  Pupille:  (s.  Hypopyon,  Hy- 
poäma;)  —  3)  Cataracta  secundaria,  Nachstaar,  nämlich  Verdunkelung, 
welche  nach  einer  Operation  oder  sonstigen  Entfernung  der  Linse  hinter  der  Pu- 
pille entstanden  war,  sei  es  nun  vor  der  Kapsel,  durch  plastisches  Exsudat  nach 
Entzündung,  sei  es  in  der  theilweise  oder  ganz  sitzen  gebliebenen  Linsenkapsel 
selbst.  Auch  diese  Classification  stellt  ganz  verschiedene  Krankheiten  neben  einan- 
der, ist  daher  anpassend,  Cataracta  ist,  richtig  gefasst,  nichts  als  Trübung 
entweder  aller  dreier,  oben  genannter,  oder  eines,  oder  zweier 
Theile    des    Linsensystems. 

Allgemeine  Symptome.  —  Die  dicht  hinter  der  Pupille  liegenden  Theile 
werden,  wenn  sie  gesund  sind,  wegen  ihrer  völligen  Durchsichtigkeit  durch  die 
Pupille  hindurch  gar  nicht  wahrgenommen.  Alle  Krankheiten  derselben  stören  aber 
ihre  Durchsichtigkeit  und  machen  sie  desshalb  sichtbar:  so  ist  denn  Cataracta 
nur  ein  Symptom  und  zwar  ein  Symptom  sehr  verschiedener  Krank- 
heiten des  Linsensystems.  Die  Zeichen,  wodurch  sie  sich  zu  erkennen  giebt, 
sind  aber  doch  wiederum  verschieden,  je  nachdem  dieser  oder  jener  Theil  des  Sys- 
tems getrübt  ist. 

Wenn  Cataracta  erst  entsteht  (Cataracta  ineipiens),  so  trübt  nicht  fern 
von  der  hinteren  Fläche  der  Iris  nur  ein  zarler  graulichter  Hauch  die  Schwärze  der 
Pupille.  Der  Kranke  sieht  dann  zwar  die  Gegenstände  schon  etwas  staubigt,  neb- 
licht, wie  durch  einen  Flor  hindurch,   achtel  jedoch  in   der  Regel   nicht  auf  diesen 


1)  Hislor.   et    Observ.    medico.  physic.    Cen- 
tur  IV.  Parisiis  1665. 

2)  S.  Gassendi  Physice  Sectio  111.  Litt.  V 11. 
p  371.  Lugdtmi  Batavorum   1660. 

3)  S.    Mariotte    Nouvelle    decouverle   tou- 
(,/iaiit  la  rue.     Paris  1668. 


4)  Diss.  anatomicae  Lib.l.  cap.  13.  p.  179. 
und   a.  a.  O. 

6)  Noch  1713  halte  Heister  einen  Streit  des- 
halb mit  Woolhouse.  S.  die  Streitschriften  in 
der  Literatur. 
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Anfang.  Meistens  nach  Wochen  und  Monaten  nimmt  die  Trübung  zu,  [mitunter 
dilliis,  allmählig  verlaufend,  zuweilen  stellenweise,  schalig,  punctirt;  v.Ammoi«  (Klin. 
Darstell.  Thl.I,  Taf.XI,12.)  stelll  ein  Auge  dar,  in  dem  sich  hinten  schon  Trübung, 
in  der  Mitte  ein  Nebel,  ringsum  aber  weisse  Streifen  nach  der  Richtung  der  Lin- 
senlamellen zeigen.]  Sie  erscheint  nicht  selten  graugrünlich,  und  hat  dann  grosse 
Aelinliehkeit  mit  dem  Glaukome,  oder  rauchig,  und  kann  dann  mit  Amblyopia  amau- 
rotica  verwechselt  weiden,  zumal  da  das  neblichte,  trübe  Sehen  im  Anfange  der 
Amaurosis  und  des  Glaukoms  auch  statt  findet.  Zur  Unterscheidung  von 
beiden  dient,  dass  Calarartose  alle  Gegenstände  noch  ziemlich  gut  zu  erkennen 
vermögen,  was  die  Glaukomatösen  und  Amaurotischen  hei  einer  solchen  Beschaffen- 
heit i\cs  Hintergrundes  der  Pupille  schon  nicht  mehr  im  Stande  sind,  dass  also  hei 
Cataracta  das  Sehvermögen,  dem  Grade  der  Trübung  hinler  der  Pupille  entspre- 
chend, abnimmt,  bei  jenen  dagegen  nicht.  Ferner  ist  die  Trübung  des  Sehloches 
hier  mehr  nach  vorn,  nahe  hinter  der  Iris,  hei  Glaukom  und  Amaurosis  mehr  in  der 
Tiefe  des  Auges;  völlig  Amaurotische  und  Glaukomatöse  haben  einen  starren,  todtcn 
Blick,  nicht  völlig  so  Erblindete  sehen  Farben,  Funken,  dunkele  Fäden,  >ietze  u.s.w. 
Diagnostische  Zeichen  für  Cataracta  und  Glaukom  sind  ferner:  der 
meergrüne  (blaugraugrüne.)  und  oft  convexe  Hintergrund  des  glaukomatösen  Auges 
und  der  meistens  graugrüne,  nicht  concave  des  anfangenden  Staares;  dass  beim 
graugrünen,  harten  Linsen staare,  der  am  leichtesten  damit  verwechselt  werden 
kann,  die  stärkste  Trübung  bei  jeder  Betrachtungsweise  fast  immer  in  der  Mitte 
der  Pupille  ist,  wegen  der  dort  grösseren  Dicke  der  Linse,  wogegen  die  krankhafte 
Färbung  des  glaukomatösen  Auges  für  den  Beschauer  ihre  Stelle  wechselt,  je  nach- 
dem er  das  Auge  von  vorn  oder  von  der  Seite  her  betrachtet; O  [dass  der  anfan- 
gende Kap  sc  Istaar  hier  und  da,  stellenweise  eine  Trübung  der  Pupille  bewirkt, 
sie  scheckig  macht. J  Im  ferneren  Verlaufe  des  Glaukoms  wird  die  Pupille  weiter, 
meisl  in  der  (Juere  verzogen,  kehren  sich  ihre  Ränder  oft  nach  hinten  hin.  (S.  ein 
sichreres  bei  Glaukoma  und  Amaurosis.)  Dennoch  kann  sich  der  Lngeübte  und 
derjenige,  welcher  den  Verlauf  der  Krankheit  nicht  hat  beobachten  können,  leicht 
tauschen.  —  Auch  mit  der  rauchigen  Pupille  alter  Leute,  die  bloss  von  einigem 
Pigment-Mangel  der  Chorioi'dea  herrührt,  kann  anfangender  Staar  verwechselt  wer- 
den. [Nähere  Laye  der  Trübung  hinter  der  Iris,  Störung  des  Sehvermögens  unter- 
scheiden ihn  davon.  Als  diagnostisches  Zeichen  von  krankhaftem  Pigment- 
Mangel  der  Chorioi'dea  und  daher  rührender,  trüber  Pupille  giebt  CheliusC2) 
an,  man  sehe  die  Trübung  am  deutlichsten,  wenn  man  gerade  von  vorn  in's  Auge 
schaue,  bei  einer  Seiten -Ansicht  erscheine  dagegen  die  Pupille  ganz  klar,  die  Ge- 
genstande sehe  der  Kranke  wie  verworren,  und  —  das  Wichtigste  —  an  der  inne- 
ren und  unteren  Seite  des  Augengrundes  sei  ein  gelblichweisser  Punkt,  der  bei 
einfacher  Cataract  nicht  da  sei,  bei  Complication  mit  Cataract  allmählig  verschwinde, 
indem  er  durch  die  Trübung  der  Linse  verdeckt  werde,  (vgl.  Defectus  pigmenti  nigri). 
Die  mit  Pigmentmangel  verbundenen  Amaurosen  aber  sollen  sich  durch   dieselben 

1)  [Ein,  vom  Verfasser    zuerst  aufgefumle-    I  2)  a.a.O.  S.217. 

nes,  bei  Glaukom  weiter  aufgeführtes,  Zeichen. 
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Zeichen,  ferner  durch  die  oben  vom  Verfasser  schon  erwähnten,  durch  schmutzige, 
röthliclie  oder  grünliche  Farbe  der  Trübung,  durch  starre,  meistens  verzogene  Pu- 
pille, durch  starren,  manchmal  schielenden  Blick  mit  weit  geöffneten  Augenliedern, 
nach  v. Walther  durch  gerade  Haltung,  dreisten  Tritt  unterscheiden,  während  der 
Cataractöse  durch  Vorwärtsbeugen  des  Kopfes  und  Herabdrücken  der  Augenlieder 
das  Auge  zu  beschatten  sucht  und  den  Blick  mehr  auf  den  Boden  richtet,  nach 
v. Waltiier  unsicher,  verlegen  und  ängstlich,  suchend  und  spähend,  mit  vorgehal- 
tenen Händen,  in  kleinen  Schritten  tappend  daher  kömmt,  durch  jede  Lichtabstu- 
fung in  Verlegenheit  gebracht  wird  und  jedem  Gegenstande,  nachdem  er  ihn  mit 
den  Händen  cxplorirt  hat,  sorgfältig  ausweicht:  vgl.  allgem.  Symptome  der  Amaurose). 
Sehr  erfreulich  würde  es  sein;  sollte  fernere  Erfahrung  eine  Beobachtung  Sajt- 
son's  bestätigen/1)  für  deren  Richtigkeit  er  und  Andere  schon  manche  pathologi- 
sche Belege  gefunden  haben,  wie  von  ihnen  berichtete  Krankheits-  Geschichten  zei- 
gen. Hält  man  vor  ein  gesundes  Auge  des  Menschen,  dessen  Pupille  durch  Bella- 
donna oder  Hyoscyamus  erweitert  ist,  ein  brennendes  Licht,  so  sieht  man  desselben 
Bild  dreimal  im  Auge.  Das  erste,  deutlichste,  grösste,  steht  aufrecht,  das 
zweite,  kleinere,  hinter  jenem  befindliche,  verkehrt,  das  Dritte  hinterste  wie- 
der aufrecht.  Will  man  die  Bilder  genau  sehen,  so  muss  man  mit  dem  Lichte  ver- 
schiedene Bewegungen  machen,  während  man  selbst  eine  und  dieselbe  Stellung  be- 
hält: das  mittelste,  verkehrte  Bild  steht  dann  immer  dem  Lichte  entgegengesetzt, 
weicht  zur  rechten  Seite,  wenn  das  Licht  zur  Linken  hinbewegt  wird,  während  die 
beiden  aufrechten  dem  Lichte  immer  folgen,  also  in  jenem  Falle  mit  zur  linken 
Seite  hingehen.  Die  Bilder  decken  sich  dann  nicht  mehr;  und  man  kann  sie  deut- 
licher sehen.  Da  die  beiden  hinteren,  wegen  ihrer  Kleinheit  und  Blässe  nicht 
leicht  zu  finden  sind,  so  muss  der  grade  vor  dem  Kranken  stehende  Beobachter  in 
einem  dunkelen  Zimmer  verschiedene  Proben  mit  dem  Lichte  machen,  zur  Seite,  nach 
oben,  unten,  im  Kreise  es  wenden.  Nach  den  Versuchen  Bardixot's,  Pigjve's  und 
Sawsow's  mit  L'hrgläsern  uud  Linsen,  auch  nach  Pasquet's  W)  Versuchen  an  Thieraugen 
(künstlichen  Cataracten  durch  mechanische  Reize  oder  Injection  von  Dinte  in  die  Kap- 
sel), rührt  das  erste  Bild  von  der  Cornea  her,  das  zweite  verkehrte  von  der  hinteren  Kap- 
selwand, das  dritte  von  der  vorderen.  Wegen  des  Hohlglases,  welches  gewissermassen 
die  hintere  Kapselwand  ist,  stellt  sich  nämlich  das  von  ihr  zurückgeworfene  Bild  vor 
das  von  der  vorderen  Kapselwand  gebildete.  Ist  nun  die  vordere  Kapselwand 
verdunkelt,  so  sieht  man  nur  ein  aufrechtes  (Cornea),  bei  Verdunkelung 
der  hinteren  Kapselwand  sieht  man  zwei  aufrechte  (Cornea  und  vordere 
Kapselwand),  bei  sehr  starkem  Glänze  aber  doch  drei  Bilder.  Wenn  die  Linse 
allein   verdunkelt   ist,  sieht  man  gleichfalls    zwei    aufrechte  (Cornea  und  vor- 


i)  S.  Bardinot  und  Pigiie  in  V  Expe'ricnee 
1837  Nov.  5.,  ausgezogen  in  Archives  gentrales 
de  Mediane  (1837)  2me  Serie  Tom.'S.V.  Beehr, ; 
und  Sa  ii. in  ii  in  seinen  I.econs  snr  les  meladies 
des  yetix,  puliliees  par  fiardinot  et  Pigne. 
Paris  1837.  p.  28.  Uebrigens  hat  sie  sebon  Trü- 
ber  Purkinje   gemacht    und   in   eiuer   Breslauer 


Gelegenheilsschrift  beschrieben;  sie  ward  aber 
nicht  beachtet.  S.  Purkinje  Comment.  De 
examine  physiologico  organi  VISUS  et  si/stematis 
cutanei.  Vratlil.  1823.  (Hau  in  v.  Ä  m  ru  o  n's 
Monatsschrift  Bd  II.  II.  5. 

2)    T/«V317.     Paris  1837.     (Proriep's  No- 
tizen 1838.   Bd  VI.   N'o3). 
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dere  Kapselwand).  Sollte  nur  noch  die  hintere  Kapselwand  vorhan- 
den sein  und  zwar  ungetrübt,  so  sieht  man  2  Bilder,  ein  gradcs  (Cornea) 
und  ein  verkehrtes  ( hintere  Kapselwand  ) ,  wie  ein  Beispiel  Sa.vson's  lehrt:  Ei- 
nige Tage  nach  von  ihm  gemachter  Depression  zeigte  sich  das  von  einem  sitzen 
gebliebenen  läppen  der  hinteren  Kapselwand  herrührende,  verkehrte  Bild;  spä- 
ter war  der  Lappen  undurchsichtig  geworden  und  das  Bild  dort  verschwunden. 
Ist  ein  Staar  erst  im  Entstehen,  so  ist  das  vorderste  Bild  völlig  deutlich 
(Cornea,  das  eine  oder  das  andere  hintere  Bild  aber  undeutlich,  verschwindet 
immermehr,  bis  es  zuletzt  gänzlich  fehlt.  —  Bei  Amaurosis  und  Glaukoma 
sind  dagegen  alle  drei  Bilder  da.  Glaukoma  oder  Amaurosis  mit  Cataracta 
verbunden  bleiben  dann  aber  doch  noch  durch  andere  Zeichen  auszumitteln  übrig.  | 

Manchmal  nimmt  nun  die  cataraetöse  Trübung  gleichmässig  zu;  häufiger  bildet 
sie  sich  in  der  Mitte  der  Pupille  zuerst  und  dehnt  sich  allmahlig  gegen  die  Peri- 
pherie hin  aus,  selten  umgekehrt;  manchmal  bleibt  sie  central  —  C.  centralis  — , 
als  ein  weisser,  grauweisser  Punkt,  zuweilen  von  dünnem  Nebel  umgeben,  zeitle- 
bens stehen,  ohne  zu-  oder  abzunehmen.")  Der  Centralstaar  kann  in  der  Vorder- 
oder Hinterwand  der  Linsenkapsel  seinen  Sitz  haben,  aber  auch  in  der  Linse  selbst, 
meist  in  deren  Kerne,  auch  wohl  in  der  Kapsel  und  in  der  Linse.  (S.  Bech,  Diss. 
De  Cataracta  central*.  Lipsiae  1830.  4.  v.Ammo.v  Klin.  Darstell.  Tbl.  I.  Taf.  XI,  10. 
anterior;  14.  anterior  et  media;  IX.  13.  XII,  17.  media;  X.  5.  XL  3.  5. 12.  posterior.) 
Zuweilen  zeigt  sich  die  Verdunkelung  auf  andere  Weise  partiell,  sind  Striche, 
Punkte,  Sterne,  Strahlen  da,  viel  häufiger  in  der  Kapsel  als  in  der  Linse.  Während 
ausserdem  die  Masse  der  Linse,  der  Linsenkapsel  zu-,  in  anderen  Fällen  abnimmt, 
vermindert  sich  die  Deutlickeit  des  Sehvermögens  immer  mehr,  besonders  des  Se- 
hens ferner  Gegenstände;  00  durch  einen  Nebel,  dicken  Rauch  eingehüllt,  erscheinen 
vorzüglich  helle,  glänzende.  Später  erkennt  der  Kranke  nur  noch  die  grösseren 
Umrisse,  wird  der  Nebel  dichter. 

Nach  und  nach  hat  der  Staar  eine  bestimmtere,  entschiedenere  Farbe  angenom- 
men, je  nachdem  er  hart,  weich  oder  flüssig,  je  nachdem  die  Verdunkelung  wenig 


i)  Dupuytren  (Klin.  Chirurg.  Vorträge  übers. 
von  Bech  und  Leonbardi  Bdl.  St. 3)  sagt, 
C.  centralis  sei  gewöhnlich  mit  Rotation  des  Au- 
ges um  seine  Axe  verbunden.  Dies  ist  nur  dann 
der  Fall,  wenn  eine  bedeutende  angeboren  oder 
in  sehr  früher  Jugend  erworben  wurde.  Ein  Ael- 
lerer  lernt  bald  das  Auge  so  zu  stellen,  dass 
die  Lichtstrahlen  neben  dem  verdunkelten  Punkte 
einfallen,  jene  aber  behalten  aus  Gewohnheit  die 
früheren  Licht  suchenden  Bewegungen  bei. 

2)  Andere  Schriftsteller  nennen  noch  als  pa- 
•iiognonionisches  Zeichen  anfangenden  grauen  Staa- 
res:  Farben-,  Fliegen-  und  Funkenseh  en. 
Der  Verfasser  gab  dies  niemals  an,  und  vom 
Herausgeber  befragte  practische  Aerzte  leug- 
nen es,  sowie  «uch  schon  Call  igen  und  Rich- 
ter.  Bei  Complication  mit  Amaurosis  kann  es  da 
sein.     Manchmal  soll   auch  der  Kranke    doppelt 

Himlj's  Augenhcilk.  II.  Tli. 


gehen,  für  Licht  sehr  empfindlich  sein,  durch 
convexe  Gläser  anfangs  besser  sehen 
können,  (Richter  u.  A.J;  nach  Walther  (Ab- 
handl.  aus  d.  Geb.  d.  pract.  Medic.  Bdl.  S.48). 
Dagegen  ist  das  Gesicht,  vor  Entstehung  der  Trü- 
bung, ungewöhnlich  scharf  und  hell,  oft 
kurzsichtig,  was  er  für  Symptome  der  Lin- 
sen-Entzündung halt.  Die  Flamme  soll  von  Ne- 
bel, farbigem  Dunste  umgeben  sein,  Farben 
sollen  in  falschen  Tinten  erscheinen.  Wal- 
ther halt  das  chromatische  Sehen  für  Folge  ei- 
ner durch  entzündliche  Anschwellung  bewirkten 
grossen  Refractionskraft  der  Linse.  Auch  diese 
Symptome  erwähnte  der  Verfasser  weder  schrift- 
lich noch  mündlich,  ebenso  nicht  jene  I'racilker. 
Dass  namentlich  das  Üoppeltsehen  nur  eine  zufäl- 
lige Complication  wegen  Fehlers  der  Netzhaut  sei, 
erklärt  der  Verfasser  bei  Diplopia. 

(28) 
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oder  sehr  intensiv  ist,  von  dieser  oder  jener  Ursache  herrührt,  in  diesem  oder  jenem 
Theile  des  Linsensystems  ihren  Sitz  hat.  Es  giebt  Farbenschattirungen  vom  rein- 
sten Weiss,  bis  zum  Braunen,  Gelben,  Grünen,  Rothen  und  Schwarzen  hin,  [jedoch 
sind  Grau,  Graugrün  und  Weiss  die  vorherrschenden  Farben.  Mohabjvheim U>  fand 
bei  einem  erblichen  Staarblinden  sogar  die  eine  Linse  blau,  die  andere  braun.] 
Selbst  an  einer  und  derselben  Linse  kommen  zuweilen  verschiedene  Farben  vor. 
Gelb  und  Braun,  Grau  und  Grün,  Weiss  und  Grau  zeigen  sich  an  einem  und  dem- 
selben Staare  schattirt,  wolkig,  strahlicht,  abwechselnd;  Beer  sah  einen  flüssigen 
oben  grünen,  unten  braunen  Staar.  <2> 

Füllt  der  Staar  den  Hintergrund  der  ganzen  Pupille  nicht  aus,  liegt  er  nicht 
an  der  Iris  an,  so  kann  der  Kranke  seitliche  Objecte  noch  sehen;  ist  er  ein  klei- 
ner Centralstaar,  auch  die  gerade  vor  dem  Auge  liegenden,  auf  denen  er  nur  einen 
schwarzen  Punkt  bemerkt.  Füllt  der  Staar  dagegen  den  Hintergrund  der  Pupille 
gänzlich  aus,  ist  seine  Masse  vergrössert,  und  tritt  er  daher  wohl  gar  in  die 
Pupille  hinein,  so  dass  ihr  Rand  ihn  berührt,  so  kann  der  Kranke  nur  noch 
Licht  und  Dunkel  unterscheiden.  Nachdem  die  Pupille  erweitert  worden,  sieht 
er  besser:  desshalb  sucht  er  die  Dämmerung,  schliesst  er  die  Augenlider  halb, 
und  stellt  sich  mit  dem  Rücken  gegen  das  Licht,  beschattet  das  Auge ,  wenn 
er  etwas  genau  betrachten  will.  [Ist  aber  die  Pupille  so  von  ihm  angefüllt, 
dass  dieselbe  sich  nicht  hinreichend  erweitern  kann,  so  sieht  er  etw7as  weniger 
besser  im  hellen  Lichte,  weil  dann  zwar  nicht  neben  dem  Staare  hinweg,  doch 
aber  durch  ihn  hindurch  wenige  Lichtstrahlen  die  Retina  zu  treffen  vermögen.  Ist 
ein  bedeutender  Theil  der  Linse  getrübt,  so  stellt  sich  leicht  Schielen  ein;  damit 
der  noch  durchsichtige  in  die  Sehaxe  gebracht  werde,  gewöhnt  sich  der  Mensch, 
das  Auge  schief  zu  richten.  Ein  Schatten,  welchen  der  Irisrand,  in  Gestalt  eines 
schwarzen  Ringes,  auf  den  Lmfang  des  Staares  wirft,  ist  vorhanden  oder  nicht 
vorhanden,  je  nachdem  ein  Zwischenraum  zwischen  Vorderfläche  der  Kapsel  und 
Hinterfläche  der  Iris  ist  oder  nicht.  Die  einzelnen  Staare  varüren  in  dieser  Bezie- 
hung(  eine  und  dieselbe  Art  kann  einen  Schatten-Ring  und  keinen  hervorbringen, 
(s,  unten  die  Arten).*3'  Zur  genaueren  Diagnosis  ist  endlich  die  Anwendung  des 
Extr.lnjoscyami  oder  beUadonnae  ein  treffliches  Mittel  (vgl.  Einleitung  §§.  IV.  ML 
VIII.).     Nach  ihr  kann  man  am  besten  erkennen,  dass  das  Verdunkelnde  weder  vor 


1)  [Beobachtungen  Bd  II.  S.  64.] 

2)  Pracl.  Beobacht.  üb.  d.  grauen  Staar.  S.  13. 

8)  Von  mir  wurde  diese  Erklärung  des  schwar- 
zen Ringes  zuerst  gegeben  in  meinen  Ophthal- 
mologiscben  Beobachtungen  und  Untersuchungen 
S. 92.  Vor  mir  hatte  man,  da  er  beim  harten 
Linsenstaare  am  deutlichsten  ist,  gemeint,  der 
dünnere,  weniger  undurchsichtige  Rand  lasse  das 
schwarze  Pigment  der  Tiefe  des  Auges  durch  »ich 
hindurch  scheinen  (Richter  §.165),  auch  hatte 
man  ihn  dem  Kapselstaare  ganz  abgesprochen 
(Richter  §.174).  Der  schwarze  Ring  ist  scharf 
abgeschnitten  in  der  Gegend  des  Randes  der  Pu- 
pille,   erweitert    und    verengert    sich    gleichmässig 


mit  ihr,  hat  eine  regelmässige  oder  unregelmässige 
Gestalt,  je  nachdem  die  Pupille  gestaltet  ist,  zeigt 
sich  beim  Pferde  oval,  da  seine  Pupille  so  ist 
und  doch  ist  seine  Linse  nicht  oval.  Er  kommt 
auch  bei  Kapselslaaren  vor.  —  Beer  leitete  ihn 
dann  (Lehre  von  d.  Augenkrankh.  II.  481)  auch 
vom  Schatten,  aber  ausserdem  noch  vom  Absie- 
chen des  Irisringes  auf  dem  grauen  Hintergrunde 
allein  her,  Beck  halt  ihn  für  den  Saum  der  Iris 
allein  (s.268),  Benedict  (IV.  S.  11)  alle  drei 
Meinungen  für  möglich,  je  nach  der  Grösse  and 
Saturation  des  Staares;  Trabers(/-*"y"opsi»/>.382> 
glaubt,  er  rühre  von  der  Durchsichtigkeit  der 
Kapsel  her. 
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noch  in,  sondern  hinter  der  Pupille  liegt,  weil  man  nach  ihr  die  Umrisse  der  ver- 
dunkelten Linse  oder  Kapsel  mehr  oder  weniger  deutlich  zu  überhlicken  vermag, 
nun  ein  Zwischenraum  zwischen  Iris-Kand  und  Staar-Rand  ist,  durch  den  hin- 
durch auch  ferner  der  Mensch  oft  recht  gut  sehen  kann,  namentlich  wenn  nur  die 
Linse  verdunkelt  ist.  In  letzterem  Falle  kann  der  Beobachter  nun  zuweilen  sogar 
hinter  die  Rander  der  Linse  sehen.  [Exsudat  in  der  Pupille  lasst  dagegen  nur 
geringe  oder  keine  Erweiterung  zu;  der  Umfang  des  Verdunkelnden  wird  nicht 
sichtbar;  der  Mensch  sieht  nach  dem  Eintröpfeln  nicht  besser  oder  nur  wenig,  nur 
an  einzelnen  Stellen;  ausserdem  ist  oft  der  Bau  der  Iris  verändert,  ist  sie  starr, 
die  Pupille  oft  eckig  verzogen;  zuweilen  kann  man  einzelne  Fäden,  Stränge  unter- 
scheiden. Jedoch  können  beide  zusammen  da  sein;  s.  unten  Cataracta  adhaerens.] 
Ein  anderes  Hülfsmittel  zur  Diagnosis  ist  Ansicht  von  der  Seite  her;  sie  lässt  erken- 
nen, dass  die  Trübung  nicht  in  der  Cornea,  nicht  in  der  Haut  der  wässerigen 
Feuchtigkeit,  nicht  in  der  vorderen  Augenkammer  ihren  Sitz  hat. 

Alle  anderen  Theile  des  Auges  sind  bei  reinem  Staare  normal.  Die  Pupille  ist 
zwar  zuweilen  übermässig  weit,  die  Bewegung  der  Iris  etwas  träge,  jedoch  nur 
dann,  wenn  sie  von  einer  vergrösserten  Linse  oder  Kapsel  gedrängt,  verschoben 
wird.    Ueber  die  zufälligen  Complicationen  des  Staars  s.  unten. 

Verschiedene  Arten  der  Cataracta  und  deren  Symptome.  Sie  sind: 
I.  Cataracta  lenticularis,  Linsen-Staar.  Die  Durchsichtigkeit  der  Linse 
ist  mehr  oder  weniger  gestört  und  zugleich  ihre  Cohäsion  krankhaft  verändert.  Vor- 
züglich nach  dem  Grade  der  letzteren  hat  man  den  Linsenstaar  wiederum  einge- 
theilt  in  Unterarten:  1)  C.dura,  2)  C.mollis,  3)  C.  fluida.  IL  Cataracta 
capsularis,  Kapsel-Staar.  III.  Cataracta  Morgagniana,  Morgagni'scher 
Staar,  Trübung  dieser  Feuchtigkeit.  IV.  Cataracta  mixta,  gemischter  Staar, 
Trübung  mehrerer  dieser  Theile. 

I.     Cataracta     lenticularis     (crystallina),     der    Linsenstaar.  (') 

1)  C.  dura  solida  der  harte  Staar.  —  a)  totalis.  Die  Verdunkelung  be- 
ginnt fast  immer  in  der  Mitte  der  Linse,  und  breitet  sich  langsam,  gleichmässig 
nach  dem  Umfange  hin  aus.  Der  Härte -Grad  der  Linse  hat  zugenommen, 
sie  ist  fast  knorpelartig,  da  hier  auch  die  gesunde  am  dichtesten  ist.  Selten 
ist  die  Linse  fast  oder  ganz  verknöchert,  oder  versteinert  zu  einer,  besonders  aus 
phosphorsaurem   Kalke   bestehenden,   Masse.  (-)    Je   dunkeler   der  Staar  ist,   desto 


i)  [Bei  allen  Linsenstaaren  ist  nach  Sanson 
(s.  allg.  Symplonie),  ein  doppeltes,  aufrechtes 
Licht-Bild.] 

2)  Verknöcherung  der  Linse  kommt  oft 
bei  Pferden  vor.  [Kornchen  ähnliche  Knochen- 
Concremente  fanden  in  der  menschlichen  Linse 
Jtöauckart  (De  lumbricis  in  duetu  pancreatico), 
Zinn  (_\m  Hamburger  Magazin  Bdi9.  S.  439), 
U aller  (Opuscula  pathologica  obs.  53 .)  Völlig 
verknöchert  sahen  die  Linse  Janin  (Me'm.  et 
Observ.  p.  228J;  Fleiscümann  (Leichenöffnun- 


gen S.  202.);  dieser  fand  die  Linse  viel  kleiner 
als  gewöhnlich,  die  gleichfalls  verknöcherte  Kap- 
sel mit  der  Iris  verwachsen,  also  Folge  einer 
Entzündung;  beide  fanden  sie  bei  Allen.  Beer 
(Pract.  Beob.  üb.  den  Staar  S.  19.),  Saunders 
(s.  Adams  p.94.)  zogen  einen  solchen  aus. 
Acrell  (Chirurg.  Versuche  Bd  IL  S.  181.),  Sib- 
bern  (Collect  soc.  med.  Hafnlens  1775.  l'ol.l. 
p.118.),  Walter  (Anatomisches  Museum  Bdl. 
NoS95.)  beobachteten  sie  neben  Verknöcherung 
anderer  Theile  des  Auges.  Allan  Burns  fand 
28' 
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harter  pflegt  er  zu  sein;  braune,  schwarze,  graugrüne,  gelbliche,  röthliche  Staare 
sind  härter,  als  weisse,  graue.]  Dabei  nimmt  das  Volumen  der  Linse  zuweilen 
etwas  ab,  z.B.  bei  C.  senilis;  die  schwarzen  Cataracte  verhalten  sich  jedoch  oft 
entgegengesetzt  Hinter  der  Pupille  bemerkt  man  die  verdunkelte  Linse  anfangs 
oft  gelbröthlich,  wie  ein  Knöpfchen  gelbröthlichen  Horns,  W  [s.  t.Amhoh  XI.  32.  33. 
37.39.],  und  der  Kranke  sieht  dann  oft  alle  Objecte  in  jenem  röthJichen  Lichte; 
selbst  rosenroth  ist  er  oft  und  verursacht  einen  rothen  Schein  vor  dem  Auge,'-' 
[lilutrolh  s.  v.Ajimox  XI.  38.  Weniger  häufig,  als  gelbroth,  ist  er  perlfarbig,  wenn- 
gleich diese  Farbe  von  Andern  als  die  häufigste  angegeben  wird,  dunkelgrau  (Beer 
Tbl  IL  Taf.  III.  Fig.  1),  schillernd,  silber-,  pcrlmutterfarbig,  in  bestimmten  Winkein 
strahlig,  wie  wenn  man  gesunde  Linsen  längere  Zeit  in  Branntwein  hat  liegen 
lassen,  winklicht  gestreift  [s.  v.Ajimox  IX.  12.  XI.  10. 12.  29.  30.  C.  lent.  striata,  stellata 
totalis.  XI.  15  partialis,  d.h.  an  der  Peripherie  der  Linse  im  Kreise  liegende  Kadien; 
XL  16.,  durch  Einschrumpfen  der  äusseren  Lamellen  sternförmig  auseinander  ge- 
sprungen], matt  gelbbraun,  [gelbs.  v.Am.movXL  34.  36.],  schwarz  und  braun  mar- 
morirt  [s.  XL  31.  XII.  2.],  graugrün,  meergrün.  C.  viridis,  sehr  selten  schwärzlich 
oder  schwarz,   C.  nigra.  <3>     [Jahtn  und   Benedict   fanden  die   C.  nigra  an    beiden 


nnr  den  Kern  verknöchert,  die  hintere  Augenkam- 
mer mit  einer  weichen .  breiigen  Masse  angefüllt. 
Wardrop  (Morbid  Anntomy.  Vol.  11.  capüi. 
Taf.  XI  Fig.5.),  Halter  (Opera  minora  Obs.ßäJ 
beobachteten  Verknöcherung  der  Linse  und  Retina 
zusammen.  Die  verknöcherten  oder  versteinerten 
von  Synerhia  posterior  begleiteten.  Linse,  Strah- 
lenblättcben  und  Strahlenkörper,  welche  Scarpa 
beobachtet  hat  (Edit.  Lei-eitle  Vol.ll.  p.  297. 
Tab.  II.  Fig.  S.J  bildeten  zusammen  ein  hartes, 
steinichtes,  dickes  Schälchen,  der  verknöcherte 
oder  versteinerte  Glaskörper  ein  zweites;  beide 
waren  durch  eine  derbe,  membranöse  Masse  mit 
einander  verbunden  und  enthielten,  statt  des  ver- 
schwundenen Glaskörpers,  einige  Tropfen  klebri- 
ger, blutiger  Flüssigkeit.  Ein  kleiner,  weisser 
Cylinder,  in  welchen  hinein  der,  das  hintere  Schäl- 
chen durchbohrende,  Sehnerv  verlief,  (die  verscho- 
bene, zusammen  gedrehte  Retina?  vgl.  Hydrops 
rhorioideaej  ging  von  hinten  her  in  das  vordere 
Schalchen.  Der  ganze  Augapfel  fühlte  sich  hart 
an  und  war  halb  so  gross,  als  der  andere.  Ver- 
mutlich war  hohes  Alter  die  Ursache,  v. Am- 
in«» bildet  Taf.XVllI.  Fig.  12 — 14  ossifirirle  Lin- 
sen ab,  eine  auch  mit  ossificirtem  Glaskörper  in 
einem  atrophischen  Auge.  —  Versteinerung 
der  Linse  zu  einer  homogenen,  wie  Kalk  aus- 
sehenden, steinharten,  vermuthlich  aus  kohlensau- 
rem Kalke  bestehenden  Masse  ist,  wie  es  scheint, 
nicht  ganz  von  der  Verknöcherung  unterschieden 
worden:  Morand  beschreibt  eine  steinharte,  am 
oberen  Rande  wie  abgeriebene,  mit  Ossifikation 
des  Glaskörpers  verbundene  Linse  (in  den  Atem. 
de  (Acad.   des    sciences    1730),     Caldani    sah 


Linse  und  Glaskörper  versteinert  bei  einem  16jah- 
rigen  Knaben. 

1)  Jungken  nennt  den  hornfarbigen ,  grau- 
rothen  Staar  C-  lapidea,  was  aber  zur  Verwech- 
selung mit  Versteinerung  der  Linse  Anlass  ge- 
ben kann.] 

2)  Einer  meiner  Kranken  sah  immer  ..rothe 
Bruslkuchen"  vor  dem  Auge  schweben,  wie  er 
sich  ausdrückte.  Er  sah  seine  eigene  Linse: 
s.  Ophthalm.  Beob.  u.   Untersuchungen. 

3)  Schwarze  Cataracte  wurden  beobachtet 
von  Ja n in  (Beobachtungen  üb.  d.  Auge,  übers, 
von  Seile,  2.  Aufl.  Beob.  11  u.  12.)  3  mal;  ein- 
mal erschien  die  Linse  im  Auge  graubraunlicb, 
ausserhalb  desselben  aber  schwarz,  das  andere 
Mal  in  beiden  Augen  grünschwarz,  nach  der  Ex- 
traction  schwarz;  von  Pellier  de  Quengsy 
(Beobacht.  über  die  Augenkrankb.  S.  205.);  von 
Maitre-Jean  (Tratte' des  mal.  desyeux  p.  109); 
von  Leroux  (im  Journ.  de  Med.  1814.  JulyJ; 
Wenzel  der  Vater  (Tratte  de  la  caracte.  Obs. 
3 — 6);  ich  fand  sie  einmal,  Benedict  (a.a.O. 
Thl4.  S.  31.),  [Riobe  und  Fouquier  (s.  Ed- 
wards a.a.O.  p.  24.),  Lusardi  (.r.Graefe  u. 
v.  Walther's  Journ.  Bd4.  H-2.  S.  356),  V. Am- 
nion (in  dessen  Zeitschrift  Bd  2.  H.  1.  S.  152), 
Heidenreich  (daselbst  Bd  3.  S.205).  J.Clo- 
quet  (Dict.  des  sciens.  med.:  Art.  Cataracte) 
2  mal,  Guille  (a.a.O.  p.61),  3  mal,  Werneck 
(in  Clara«  und  Radius  wöchentlichen  Beifü- 
gen Bd«.  K.3)  4  mal  bei  Gichtischen.  —  Eine 
partielle  schwarze  Linse  fand  Morgagni 
(Epist.  anat.  63.  art.  6 .)]  Vergl.  Eduards 
Diss.  sur  l  inßammalion  de  Ciris  et  la  cataracte 
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Seiten  abgeplattet  Ofl  war  sie  sehr  hart,  wie  steinern,  übermässig  gross  (Jaiviiv, 
Lisakih,  Werneck,  HeideareuiO;  Andere  berichten  über  die  Grösse  nichts.  | 
Ist  die  Cataracta  schwarz,  so  hat  natürlich  die  Pupille,  trotz  der  Anwesenheit  eines 
so  genannten  grauen  Staares,  eine  schwarze  Farbe;  und  kann  dann  leicht  mit 
Amaurosis  verwechselt  werden,  um  so  mehr,  wenn  die  Pupille  unbeweglich  ist; 
s.  weiter  unten.  [Zur  Diagnosis  dient  Folgendes:  die  Pupille  ist  eigentümlich 
schwarz,  rothbraunschwarz,  eisenschwarz  oder  tintenschwarz,  wie  auf  Papier  ge- 
strichene, getrocknete  Tinte,  mattschwarz  (jedoch  fand  sie  z.B.  Pellier  de  Oueygsy 
glänzend  schwarz?,  dunkelbraun,  auch  wohl  mit  grünbraunen  Streifen  versehen 
(IIeioexreicii).  Wegen  der  matten  Schwarze  bildet  sich,  nach  den  Beobachtungen 
Lusardi's  und  Gvillie's  kein  Spiegelbild  des  Beobachters  im  Auge  des  Kranken, 
oder  ist  es  doch  anders,  als  gewöhnlich;  Heideivreich  fand  zwar  eine  Spiegelung, 
aber  es  war  auch  deutlich  erkennbar,  dass  diese  nicht  tiefer,  als  in  der  durchsich- 
tigen, vorderen  Kapselwand  ihren  Grund  hatte  und  dass  die  undurchsichtige 
Linsensubstanz  hinter  ihr  lag;  YYeriver  fand  sein  Bild  im  Auge  eines  Kranken 
ganz  unkenntlich  abgespiegelt.  Diese  früheren  Beobachtungen  finden  in  der  oben 
erwähnten  PuRKiivjE-SAi\rsoiv'schen  Lichtprobe  ihre  Erklärung  und  bestätigen  die- 
selbe. O  Die  Probe  wird  hier  ganz  besonders  zur  Diagnosis  anzuwenden  sein,  ß) 
Wegen  der  bedeutenden  Grösse  der  C.  nigra  ist  die  Iris  etwas  nach  vorn  gedrängt, 
die  vordere  Augenkammer  verkleinert,  ja,  Jaiviiv,  Heideivreich  und  Werseck  fan- 
den sogar  den  Staar  in  die  Pupille  hineingedrängt,  was,  sowie  die  Kundung  und 
Abflachung  desselben  nach  seinen  Bändern  zu,  und  die  gleich  hinter  der  Pupille 
befindliche  Schwärze,  am  besten  von  der  Seite  beobachtet  wird.  Erweiterung  der 
Pupille  durch  Hyoscyamus  lässt  den  Umfang  der  Linse  noch  deutlicher  überschauen; 
jedoch  kann  die  Pupille  weit,  selbst  eckig,  für  Mydriatica  ganz  unempfänglich  sein, 
wegen  der  Ausdehnung  durch  den  Staar,  wie  Wer.yeck's  Sectionsbericht  bestä- 
tigte. <3'  —  Die  Kranken  sehen  besser  im  Halbdunkel  und  nach  dem  Eintröpfeln 
des  Hyoscyamus-Extracts,  wenn  der  Staar  nicht  gar  zu  gross  ist,  können  aber  auch 
ohne  diese  Hülfsmittel  Licht  und  Dunkelheit  unterscheiden.  Jazviw's  und  Weriveck's 
Kranke  sahen  Objecte  im  röthlichen  Lichte,  M  was  jedoch,  nach  dem  bei  Compli- 
cation  der  Cataracta  mit  Amaurosis  No.  3  Gesagten,  nicht  sehr  entscheidend  für  die 


durch  die  Pupille  hervorragen  sah,  so  wird  durch 
den  Abslich  des  Weissen  gegen  den  bräunlichen 
oder  niattschwarzen  Hintergrund  dieser  noch  deut- 
licher erkannt. 


noire.  Paris  1614.  4.  —   Guillie  Xoucelles  re- 
cherches   sur   la   goutte    sereine   et    la    cataracte 
noirc.    Ed.Z.    Paris  1818.  —  F.  A.  Rosenmül- 
ler  Diss.    de   staphylomate    scleroticae   nee   non 

de    melanosi   et    Cataracta  nigra  nonnulla  exhib.  „-    _  ,.  ,     ,  ...    _  .  '<     _    ,,. 

Erlang.  1830.  c.  tab.  -   G.H.  Warnatz  Diss.  «?    Beweglich    fanden   die   Ins   z.B.    Pellier 

de   Cataracta    nigra.      Lips.   1832.   4.      (Ueulsch.  *e  .?""■*    «"d    'V««»-     W™?   beweglich 

,    ,  ,     ,  .■         ,°  ,    „  .,     ,      „ ,  „   „ooeo-%  Maitre-J  ean,     gar    nicht    beweglich    Wenzel, 

bearbeitet  in  v.  Am  mnns  Zeitschr.  Bit  2.  S.  295  ff.)  „     .    .  ....  .     „     ...     .    .       ... 

.-.    T  ,.,  .     _     ....  .,      _,..,,  Nach  Lusardi   so  1  sich   die  Pupille  hei  massige 

1)  Lusardi's    und    Guillie's    Falle    waren  „  ,  . 

.  „...,..,i.i-  i     n  i  i         ■       ■.  Beleuchtung  besser  bewegen. 

M'innillilii'ii    C.    nigrae    capsulares    ( vergl     oben    ,  °  B 

Sanson),  Heidenreich's  und  Werneck's  da-    |  4)  Sowohl  dies,   als  dass  die  Cataracta,  aus- 

gegen  lenticulares.  serhalb    des    Auges   betrachtet,    dunkelroth    C»- 

2)  Hat  sich  auf  der  Linsenkapsel  ein  Exsu-  nin's  3),  blutroth  (Pellier)  rothschwarz,  dun- 
dat  weisser  plastischer  Lymphe  gebildet,  welches  kelroth  (W'erneck)  aussieht,  beweiset,  dass  es 
z.B.  Heidenreich  in  beiden  Augen  in  der  Mitte  eigentlich  dunkelrothc  Cataracte  sind. 
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Diagnosis  ist:  nach  Edwards  sehen  sie  die  Lichtllammen  schwach  glänzend  und  zu 
gross.  Die  häufigen  Vorläufer  der  Amaurosis  fehlen,  z.B.  Schmerzen  im  Auge  und 
Kopfe,  Funken  und  Mückensehen  u.  s.  vv.  Jedoch  entstehen  die  arthritischen 
schwarzen  Cataracte  auch  mit  Schmerzen,  und  Pei.lier  de  Queivgsy  und  Guillie 
schildern  auch  jene  Scotomata.] 

Da  die  meisten  harten  Staare  klein,  seihst  kleiner,  als  die  gesunden  Linsen 
sind,  so  sieht,  man  sie  bei  einer  Seiten-Ansicht  von  der  Iris  entfernt,  das  Spiel  der 
Pupillarränder  gar  nicht  gestört,  den  oben  erwähnten  schwarzen  Schattenring  im 
Umfange  dieses  grauen  Staares  am  auffallendsten.  Auch  wenn  die  Cataracta  völ- 
lig ausgebildet  ist.  sieht  der  Kranke  eben  desshalb  ziemlich  gut,  besonders  nahe 
Gegenstände  und  von  der  Seite.  Der  Kranke  kann  noch  massig  grossen  Druck, 
mitunter  sogar  kleinen  lesen,  vollends,  wenn  die  Pupille  erweitert  ist,  durch  Halb- 
dunkel oder  Mydriatica.  Eine  ältere  Meinung,  der  auch  noch  Stavewson  und 
.li  bngken  anhängen,  war,  jeder  Staar  werde  mit  der  Zeit  härter;  man  nannte  den 
weichen  Staar  den  unreifen,  C.immatura,  den  harten  Staar  den  reifen,  C.matura. 
Dies  ist  aber  unrichtig:  die  mit  Erweichung  verbundene  Cataracta  nimmt  einen 
ganz  entgegengesetzten  Gang.  —  Der  im  hohen  Alter  durch  Marasmus  entstehende 
ist  dieser  Staar.  [Die  seltene,  in  jüngeren  Jahren  vorkommende,  C.  nigra  mag  von 
Entzündung,  plastischer  Exsudation,  daher  rührender  Hypertrophie,  später  Verhär- 
tung, wo  nicht  Brand  herrühren.  Vgl. Entzündung  der  Linse.]  —  b)  C.  centralis. 
Die  Verdunkelung  und  Härte  beschränkt  sich  auf  die  Mitte  der  Linse,  und  zwar  oft 
nur  auf  den  eigentlichen  Kern  derselben.  So  kommt  sie  angeboren  oder  bald  nach 
der  Geburt  durch  0. neonatorum  entstanden  vor.  [Auch  centrale  Verknöcherung 
findet  man  selten;  z.B.  Saimt-Yves  (1>  sah  zuweilen  den  angeborenen  Central-Staar 
durch  einen  stecknadelknopfgrossen  Stein-  oder  Knochenpunkt  in  der  Mitte  der 
Linse  gebildet.  |  Wegen  der  Diagnosis  dieses  Linsenstaars  vom  Centralkapselstaare 
s.  den  letzteren. 

2)  Cataracta  mollis  (caseosa,  scabrosa,  pullacea,  glutinosa,  ge- 
lat'n/osaj,  der  weiche,  käsige,  gallertartige  Staar. <2>  —  So  wie  Verhär- 
tung und  in  der  Begel  Verkleinerung  Charactere  des  vorigen  sind,  so  sind  Er- 
weichung  und  Vergrösserung  des  Volumens  die  Metamorphosen,  aus  denen  dieser 
hervorgeht.  Seine  Farbe  ist  gemeiniglich  milch-,  speck-,  kreideweiss,  wie  feuchte 
Kreide.  Sehr  oft  ist  die  Saturation  ungleich  und  sieht  der  Staar  desshalb  wolkig 
aus,  verlaufen  die  saturirteren  Stellen  nicht  excentrisch,  auch  nicht  in  bestimmten 
Winkeln  aus  einander,  sind  unregelmässig.  Sie  verändern  ihren  Platz  nicht,  mag 
der  Kranke  gehen,  stehen,  liegen,  das  Auge  reiben  oder  nicht:  [s.  v.Ammos  XI.  11. 
mdpiens  partialis,  13  cum  nuclco,  weisse  Schichten  mit  dunkleren  abwechselnd,  am 
Rande  eingekerbt]  Dieser  Staar  ist  grösser  und  kuglichter,  als  der  vorige;  er  hat 
mitunter  gewuchert,  auf  seiner  Oberfläche  zuweilen  sogar  Erhabenheiten,  Leisten, 
selten  einen  pyramidalen,  stalactitenartigen  Zapfen.  Eine  solche  C.  lenticularis 
pijriimidala  (welche   seltener  ist,  als  die  C.capsularis  pyramidata),  ist  mir  ein- 

1)  TM II.   hHp.il.  I    ergriffen  bat,  so  haben  iun  Manche  C.semimol- 

2)  Wenn   die  Erweichung    ersl   die  Peripherie    |    lis,  semifluida  genannt. 
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mal  in  der  gesunden  Linsenkapsel  w>Egekominen:  der  Zapfen  hatte  ein  speckiges 
Anseilen.  Audi  ein  speckiges,  nur  auf  der  Vorderfläche  in  der  Mille  aufsitzendes 
Concrement  habe  ich  gefunden.  Wegen  der  Vergrösserung  ist  dieser  Staar  von  der 
Ilinterllächc  der  Iris  viel  weniger  entfernt,  als  der  harte,  selbst  weniger  als  die  ge- 
sunde Linse.  Die  Iris  liegt  zuweilen  dicht  an  der  Linsenkapsel  an,  wird  wohl  gar 
durch  letztere  nach  vorn  gelriehen.  Der  Kranke  sieht  bei  weitein  schlechter,  als 
der  mit  dem  harten  Staare  behaftete,  theils  wegen  des  Mangels  an  Zwischenraum 
zwischen  Linse  und  Jris  (der  nur  bei  C.  dura  nigra  ebenso  aufgehoben  zu  sein 
pflegt),  theils  wegen  der  fast  nicht  mehr  vorhandenen  Linsen-Gestalt  des  Staärs, 
wegen  welcher  Veränderung  die,  bei  der  Linsengestalt  dünneren,  Ränder  aufhören, 
durchsichtiger  zu  sein.  Von  dem  schwarzen  Irisschatten  bemerkt  man  wenig  oder 
gar  nichts,  je  nachdem  die  Iris  sehr  wenig  vom  Staare  absteht,  oder  beide  Theile 
dicht  an  einander  liegen.  W  Die  Iris  ist  aus  demselben  Grunde  sehr  wenig  beweg- 
lich, ohne  selbst  krank  zu  sein,  und  die  Pupille  übermässig  weit:  Hyosryainus  und 
Belladonna  wirken  langsanier,  beschränkter,  aber  dauernder,  als  im  vorigen  Falle, 
auf  sie  ein.  Der  Staar  ist  so  weich,  dass  er  leicht  zerrieben  werden  kann,  beson- 
ders im  Umfange,  und  wird  mit  der  Zeit  immer  weicher.  Die  aus  einer  Kachexie 
des  Körpers  hervorgehenden  Staare  sind  in  der  Regel  weiche.  ß> 

3)  Cataracta  fluida  (lactea),  der  flüssige  (Milch-)  Staar. — Statt 
der  Linse  ist  eine,  der  Consistenz  und  Farbe  nach,  milchähnliche  Flüssigkeit  in  der 
Kapsel,  wie  in  einem  Beutel,  enthalten,  jedoch  ist  der  Linsen-Kern  gemeiniglich 
fest.  <3)  Obgleich  man  vermuthen  sollte,  der  flüssige  Staar  sei  der  höchste  Grad  des 
weichen,  so  geht  doch  selten  der  weiche  in  ihn  über:  die  C.mollis  kann  viele  Jahre 
lang  weich  sein;  C.  fluida  pflegt  dagegen  sehr  schnell  zu  entstehen;  <•*)  ausserdem 
ist  sie  nie  so  gross,  als  die  weiche  Cataracte.j  [Prociiaska  beobachtete  einmal, 
dass  die  Kapsel  platzte.]«5) 

Die  Zeichen  des  flüssigen  sind  übrigens  meistens  die  des  weichen  Staars: 
manchmal  unterscheidet  er  sich  von  ihm  durch  Folgendes:  Seine  Farbe  ist  auch  oft 
ungleich  saturirt,  marmorirt,  flockig,  wolkig,  aber  die  einzelnen  Flocken  verändern 
ihre  Stelle,  wenn  das  Auge  hin  und  her  bewegt  oder  gerieben  wird,  wenn  der 
Kranke    den   Kopf  schüttelt,    sich   niederlegt,    dann   aufsteht   u.  s.  w.     [Steht    der 


i)  Rosas,  Chelius  u.  A.  meinen,  er  fehle 
immer.] 

23  Rosas,  welcher  (S.  691)  die  C.  caseosa 
als  erste  Unterart  der  G.  mollls  aufführt,  schildert 
als  eine  zweite  die  C.varicosa,  die  er  zwei- 
mal beobachtete:  „Die  Linse  ist  schwarzbraun, 
gross,  ungleich,  nach  dem  Tode  lichtbraun,  weich, 
höckerig,  ohne  Spur  von  lamellösem  Baue,  in  eine 
wahre  sarkomatös-fungöse  Masse  umgewandelt; 
der  Glaskörper  zeigt  sich  consistenter  und  weni- 
ger rein,  als  im  Normalzuslande,  die  Retina  ver- 
dickt, die  C'horioi'dea  varicös,  die  Pupille  weit, 
unregelmässig  und  vollkommen  unbeweglich,  die 
Cornea  abgeplattet,  malt,  die  Sclerotica  im  Um- 
fange   der  Cornea    bläulich,    die  Licliiempfinduiig 


sehr  schwach."  —  [Eine  C.  capsularis  vari- 
cosa  haue  früher  schon  Ph.  Fr.  Walt  her  be- 
schrieben. (S.  Entzündung  der  Linse:  Auflok- 
kerung  ) 

3)  Sanson  (s.  Sichel  p.498)  sah  von  ei- 
nem solchen  kleinen  Kern  herrührende  Bewegun- 
gen des  Staars. 

4)  Demours  z.B.  (T.I.  p.501)  sah  ihu  bin- 
nen einer  Macht  entstehen,  ebenso  Schaefer 
CMed.  Zeitung  d.  Vereins  f.  HeiJk.  in  Preussen. 
1836.  No27  3  nach  kalten  Umschlägen  auf  den 
Kopf  eines  Rheumalischen,  Faure  (Froriep's 
Notizen   1829.  Febr.   No503)  sehr  schnell. 

5)  Mohreiiueini  Wiener-Beiträge.  Bd  II. 
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Kranke  lange  und  hält  den  Kopf  ruhig,  so  bilden  die  festeren  Flocken  oder  der 
vorhandene  Kern  des  Staares  einen  dickeren,  weisseren  Bodensatz,  der  flüssige 
Theil  eine  darüber  stehende  grauere,  bläulichere  Masse.]  Ich  fand  auch  oft  die  Iris 
anders  gebogen  als  beim  weichen:  der  flüssige  Staar  wird  stark  in  die  Pupille  hin- 
eingedrängt, besonders,  wenn  der  Kopf  herabgebogen  ist,  und  drückt  die  Iris  mehr 
nach  der  Peripherie  hin,  während  der  weiche  sie  mehr  nach  vorn 
presst;  daher  liegt  dann  auch  bei  C.  lactea  der  kleine  Irisring  oft  so, 
wie  er  liegen  muss,  während  der  grosse,  wulstartig  nach  vorn  ausge- 
bogen, ausgebeutelt  ist.  Die  Blindheit  erreicht  wegen  dieser  Beschaf- 
fenheit des  Staars  einen  hohen  Grad,  die  Pupille  ist  weit,  wenig  oder 
gar  nicht  beweglich.  —  Der  angeborene  Staar  ist  meistens  flüssig;  Syphilis,  [Ent- 
zündung der  Linse  und  Kapsel  (s.  diese),  öfterer  wohl  schnell  wirkende  chemische 
Zersetzung,  etwa  durch  einen  krankhaft  abgesonderten  MoRGAGJVi'schen  Liquor,] 
bringt  den  flüssigen  Staar,  welcher   nach    der  Geburt  entsteht,  hervor.  M 

B.     Cataracta    capsularis    (membranacea) ,    der    Kapselstaar. 

Ein  reiner  Kapselstaar  ist  sehr  selten,  <2>  und  scheint  nur  bei  jungen  Leuten 
vorzukommen;  reine  Linsenstaare  sind  häufiger.  C.  capsularis  ist  also  fast  immer 
mit  C.  lenticularis  zusammen,  C.mixta.  Der  Fehler  der  Kapsel  besteht  theils  in 
Verdunkelung,  theils,  meistens,  in  Auflockerung  und  Wucherung  derselben.  Diese 
organischen  Veränderungen  können  die  ganze  Kapsel  befallen,  (C,  capsularis 
perfecta,  vollkommener  Kapselstaar);  sie  können  nur  in  der  vorderen  Kap- 
selwand (C.  capsularis  anterior,  vorderer  Kapselstaar),  oder  nur  in  der 
hinteren  Kapselwand  (C.  capsularis  posterior,  hinterer  Kapselstaar)  sein. 
Dass  so  einzelne  Flächen  isolirt  erkranken  können,  rührt  theils  her  von  dem  Ueber- 


1)  Soll  man  endlich  als  vierte  Art  einen 
Linsenstaar  annehmen  ohne  Trübung  der  Linse, 
oder  war  es  Anfang  der  Staarbildung?  Pas- 
quet  giebt,  (Rev.  Med.  1888.  Octbr.J  in  der 
Schilderung,  der  im  Jahre  1818  in  Roux's  Kli- 
nik durch  die  Extraclion  erhaltenen  Resultate  fol- 
genden sonderbaren  Bericht  :  Ein  26jähriges  Mäd- 
chen hatte  seit  8  Jahren  eine  allmälige  Abnahme 
der  Sehkraft  bemerkt;  Beschaffenheit,  Form  und 
Entfernung  der  Gegenstände  kann  es,  besonders 
im  hellen  Lichte  nicht  mehr  gehörig  unterscheiden. 
In  der  schwarzen  Pupille  beider  Augen  erkennt 
man ,  bei  genauer  Untersuchung,  einen  hellgrau- 
grünlichen  Reflex  und  etwas  vor  ihm  einige  dunk- 
lere Streifen.  Die  Iridis  sind  normal  und  beweg- 
lich. Beim  Experimente  mit  dem  brennenden  Lichte 
(s.  oben  bei  allgem.  Symptomen)  fehlt  das  um- 
gekehrte Bild  ganz;  demnach  wäre  C.  capsularis 
■posterior  zu  erwarten  gewesen.  Nachdem  beide 
Linsen  zu  verschiedenen  Zeiten  extrahirt  worden, 
erschienen  die,  tür  C.  nigrae  gehaltenen  Linsen 
ganz  hell  und  gesund,  aber  die  äussere 
Schicht  dichter  als  die  innere,   fast  flus- 


sige, und  an  derllinterflachezeiglen  sich30kleine, 
farblose,  concentrische  Rinnen.  Gedrückt, 
zersprang  sie  in  diesen  entsprechende,  8 eckige 
Stücke.  Mithin  war  die  Dichtigkeit  eine 
andere,  als  die  gewöhnliche  und  die  Linse 
durch  Krankheit  so  zerfallen,  wie  sie  sonst  nur 
durch  gewisse  chemische  Mittel  und  Maceralion 
zerfällt;  aber  die  Klarheit  hatte  nicht  gelitten  und 
die  Linse  nur  einen  abnormen  Lichtreflex  gemacht. 
Nach  der  Operation  erhielt  die  Kranke  ihr  Gesicht 
wieder,  so  dass  sie  geläufig  lesen  konnte,  und 
zeigte  sich  keine   C.  capsularis. 

2)  Von  179,  von  Roux  extrahirten,  Staaren 
waren  nur  5  Kapselstaare.  S.  Maunoir  in  den 
Mem.  de  la  soc.  med,  d' Observation.  Paris  1887. 
JVo  2,  (Osann's  Journ.  1837.  Septbr.);  32  andere, 
im  Jahre  1838  operirte  (s.  Pasquet  a.a.O.) 
waren  sämmtlich  Linsenstaare.  Richter  (Chir. 
Bibl.  Bdll.  St.  2.  S.12)  fand  unter  50  kaum  ei- 
nen Kapselstaar,  Benedict  (S.36)  iu  15  Jah- 
ren nur  3  —  4,  J.  Ad.  Schmidt  (Nathstaar  und 
Iritis  s.  10)  niemals. 
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zuge  der  vorderen  Hälfte  durch  die  l)i;*<  i  ukt  sehr  Haut,  und  der  hinteren  durch 
die  Hyaloidea  der  tellerförmigen  Grul)e,  deren  jede,  für  sieh  bestehende,  Erkran- 
kung Leiden  der,  mit  ihr  verwachsenen,  Kapselwand  nsreb  sieh  zu  ziehen  vermag; 
iheils  auch  wohl  davon,  dass  die  hintere  Wand  Arterien  von  der  A.  centralis  reti- 
nae bekommt,  die  vordere  aber  wahrscheinlich  von  denen  des  Strahlenblättchens 
oder  des  Ciliarkörpers,  jedenfalls   nicht  von  (\vr  Centralarterie  der  Retina. 

a)    Cataracta    capsularis    anterior   kann  nun  wieder   eine    total ler 

eine  partielle  Verdunkelung  sein.  Das  Letzlere  ist  am  häufigsten  der  Fall.  Die 
Verdunkelung  der  vorderen  Kapselwand  ist  eine  weissere,  glänzendere,  schillern- 
dere Trübung,  als  die  der  Linse.  Jsl  ja  der  Linsenstaar  silberstreifig,  perlmuttern 
artig  schillernd,  so  ist  er  es  mehr  in  bestimmten  Richtungen,  als  der  Kapselstaar. 
Gemeiniglich  ist  die  C.  capsularis  sehr  ungleich  saturirt:  dies  Ansehen  verändert 
sich  nicht  durch  Bewegungen  des  Auges  oder  Körpers,  wie  beim  flüssigen  Slaare. 
Dass  es  kein  weicher,  auch  oft  ungleich  gefärbter  Linsenstaar  ist,  gehl  dann  ans 
anderen  Zeichen  hervor.  [Eine  C.  capsularis  nigra  hat  Edwards  einmal  gefun- 
den: sie  war  halb  schwarz,  halb  weiss  und  adhärirte  an  der,  eine  kleine  Aushöh- 
lung habenden,  vorderen  ['lache  der  Linse;  hier  fand  sich  eine,  aus  schwarzem 
Pigmente  bestehende  Masse.  Pauli  fand  einmal  die  Vorderwand  schwarz,  O  die 
I linierwand  schmutzig  grau.  Die  Trübung  rührt  in  der  Kegel  von  Auflockerung, 
oder  von  plastischer  Exsudation  her,  und  die  Consistenz  der  Kapsel  kann  dann  to- 
tal oder  partiell  lederartig,  faserstoffig,  knorpliclit,  speckig  werden.  Selten  ist  Auf- 
nahme von  Knochen-,  von  Steinmassen  an  ihr  Schuld  (s.  z.  B.  v.AmmowIX.  22. 
C.  caps.  lent.  eßlearea,  eine  Gruppe  von  Concrementen),  jedoch  häufiger  als  in  der 
Linse,  am  gewöhnlichsten  bei  alten  Leuten,  entweder  mit  Verknöcherung  anderer 
Theile  des  Auges  z.B.  der  Linse,  oder  der  Chorio'idea,  oder  des  Glaskörpers,  oder 
mit  Staphylom,  mit  Blutschwamm,  (Wardop),  <2>  mit  Gicht  verbunden;   sie  können 


1)  Er  leitet  diese  Färbung  vom  Anlehnen  an 
das  schwarze  Pigment   der  Uvea  her. 

2)  Ueber  die  Verknocherung  der  ganzen  Kap- 
sel herichlet  Wardrop  (  a.  a.  0  I  'ol.  11.  p.  114): 
er  fand  bald  die  Linse  gleichfalls  verdunkeil,  bald 
durch  Absorption  verschwunden  oder  doch  ver- 
kleinert; die  verknöcherte  Kapsel  selbst  war  bald 
dünn  und  brüchig,  bald  dicker  und  fest,  halte  häu- 
fig ihre  Gestalt  behalten,  war  seltener  bei  Ab- 
sorption der  l.inse,  vor  der  Yerknöcherung  zu- 
sammengeschrumpft und  unregeluiässig  geworden 
(Taf.  XI.  Fig.  6.  Taf.  XIV.  Fig.  1  u.  2.);  Uitte- 
tich  sah  die  ganze  Kapsel  aus  kleinen  Kno- 
chenschuppen  bestehen.  — ■  Einzelne  Knochen- 
blältchen  kommen  häufiger  vor.  Morgagni  fand 
anscheinend  die  vordere  Kapselwand  schildförmig 
verknöchert  £Ep.  XIII.  ort.  10J  Auen  Jan  in 
(Tratte  des  mal.  de  l'oeil  p.VZSj,  Morand  (in 
Mem.  de  VAcad.  de  Med.  1730),  Gibson  (Prac- 
tical  Observation.  Manchester  1812.  p.ViiJ, 
Olaf  Acrel  und  C.  Riinnow  (Om  en  ben- 
och  stenartig  starr  rid  heia   omkretsen  of  Uvea 

Himly's  Augenheilk.  II.  Th. 


vastvuxen  etc.  Stockholm  1768.  8.  —  Lettre 
d'un  etudiant  en  medecine,  dans  lanuelle  on  exa- 
mine  et  rv'fute  les  dontes .  ifu'un  anonyme  a  re~ 
pandu  dans  le  public  sur  Vobservatiön^  donne'e  a 
l'Academie  Royale  par  Mr.  Hanno  tr,  touchante 
une    cataracle    osseuse   ou  pierreuse.     Stockholm 

1768.  —    Reponse   a   V etudiant   etc.    Stockholm 

1769.  —  Remarque  sur  la  critiaue  d'un  ano' 
nyme  etc.  Stockholm  1770)  berichten  darüber. 
Ilonnow  deprimirle  einen  Staar,  der  so  hart  war, 
dass  man  einen  Schall  hörte,  als  ihn  die  Nadel 
berührte.  Fernere  Beobachtungen  sind  von  Jung 
(Methode  den  grauen  Staar  auszuziehen  und  zu 
heilen,  Marburg  1791.  8.  S.29),  Fleischmann, 
der  sie  mit  C.  lenticularis  ossea  zusammen  sah 
(s.  oben  bei  dieser),  von  Beck  (a.a.O.  Aufl.  1. 
S.  263),  Lerche  (in  den  Med.-pract.  Abhandig. 
von  deutschen,  in  Russland  lebenden,  Aerzten 
Bd  I.  Hamburg  1835.  S.233)  beobachtete  »swei 
Geschwister  mit  flüssigen  Linsenstaaren  und  par- 
tiell verknöcherten  Kapseln;  letztere  erschienen 
mit  runden  gelben  Flecken  besetzt,  welche  bei  der 

v  29 ) 
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aber  auch  durch  Entzündung  der  Linsenkapsel  entstehen,  namentlich  durch  eieh- 
tische,  die  ja  auch  an  anderen  Stellen  Exostosen,  Xodi,  Tophi  erzeugt.  Es  siebt 
wenigstens  Beispiele  von  Adhäsion  an  der  Iris  zusammen  mit  Vetknöcherung  der 
Kapsel  Boe.yzvow,  Jinre,  Beck,  Fleisch:.ia.y.v,  Scakpa,  Lllma^a.!1)  Eine  C.  cap- 
sulo- lenticularis  senilis,  an  der  die  Kapsel  zusammengeschrumpft  ist  und  Falten 
bildet  s.  v.Aämos r  XII.  21.  Eine  Verschrumpfung  vermuthet  derselbe  auch  in  der 
Tat  X.  Fig.  7  dargestellten  C.caps.  lent.  eines  irislosen  Auges,  wo  die  Kapsel  zwei 
Ringe  darstellt:  zuweilen  bilden  die  Runzeln  eigentümliche  Figuren  CIX.  23.]  Das 
Verdunkelnde  liegt  weit  nach  vorn  und  doch  sind  die  Zeichen  des  weichen  Linsen- 
staars  nicht  da.  Zeigt  sieh  eine  nur  partielle  Trübung  des  Linsensystems  an  dessen 
Peripherie,  so  ist  fast  immer  ein  Kapselstaar  vorhanden.  —  Die  partiellen  Trü- 
bungen der  vorderen  Kapselwand  haben  eine  verschiedene  Gestalt,  nach 
welcher  man  wohl  wiederum  den  Kapselstaar  in  mehrere  Unterarten  abgetheilt 
hat,  nämlich  in:  a)  Cataracta  cum  z-ona  (trabecularis).  Gürtel-,  Balken-Staar; 
Franz.  C.  barree.  Ein  grauer  oder  weisser  Strich,  Balken,  geht  [vertikal,  horizontal 
oder  schräg,  £'"  und  darüber  breit]  über  die  Kapsel  hinweg.'2'  &)  Cataracta 
stellaris,  (stellata),  Stern-Staar.  Die  Trübung  ist  sternförmig,  nicht  zu 
verwechseln  mit  manchen  sternförmigen  der  Linse  und  mit  der  so  genannten 
C.  arachnoulea  s.  C.  spuria  ex  iritide,  Exsudationen  in  und  hinter  der  Pupille.  [Pa- 
rallel neben  einander  laufende  Streifen  nennen  Einige  C.  striata  t.Amhos  IX. 
ß — 9.X.  6. XI.  8;  arachnoulea  nennt  er  IX,  10  eine  unregelmässig  flockige  Trü- 
buns.]  Dies  Exsudat  ist  bald  in  der  Dicke  der  Kapsel-Substanz,  bald  auf  deren 
Oberfläche  und  eine  Hervorragung  bildend,  c)  C.  fenestrata,  gefensterter 
Staar.  Die  Verdunkelung  bildet  einander  durchkreuzende  Streifen,  d)  C.  punc- 
tata, punktirter  Staar.  Dieser  zeichnet  sich  durch  einzelne  graue  oder  weisse 
Punkte  aus  [t.AmmojtLX.  16],  die  nicht  mit  den  Töpfelchen  in  der  DEScEUET'schen 
Haut  zu  verwechseln  sind,  c  Cataracta  marmoracca  (vorig ata)  marmo- 
rirter.  gefleckter  Staar,  mit  grösseren,  nicht  runden  Punkten,  Flecken. 
/  C.  arborescens  (dendritica)  baumförmiger  oder  Baum-Staar  'v.Am- 
kow  XII.  12  ,  eine,  wie  ein  Bäumchen,  wie  ein  Dendrit  in  der  Kapsel  sich  verbrei- 
tende,   Verdunkelung. P)     g     Cataracta    capsularis   centralis,    Centralkap- 


vernnglücklen  Exlraction  zwischen  ilen  Blauem 
der  Pincelte  crepiiiricii.  Middlemoce  extrahirte 
glücklich  die  verknöcherte  Kapsei  einer  6Ujahri- 
gen  Frau  (s.  London  Med.  Gazette  1838  Juty). 
1)  a.  a.  00. —  LH  mann  (v.Ammon's   Zeii- 


enthielt.  Die  Operirte  war  erst  37  Jahr  all  und 
haue  an  gichtischer  Augenenlzündung  und  Men- 
sttuatio  cessans  durch  Erkältung  gelitten. 

2)   Beer,    Weller    und    Chelius    schildern 
sie,  als  mit  der  Iris  zusammenhängend.    Ihnen  ist 


schuft   Bd  II.   s.  29)   extrahirte  durch  einen  Hörn-  i    also   jeder    Balkenstaar    ein    adharirender.      Beer 

hautschniit    und    mit    dem    Häkchen    einen,    in   die  ;    fand  einmal  den  Balken  bei  einem  12jährigen  Kna- 

vordere    Augenkammer    vorgefallenen    und  mit  ben  knöchern,  die  übrige  Kapselwand  knorpelartig 

der    Iris     zusammenhängenden     Kapsellinsenslaar:  (häufiger  ist  er  selbst  dem  Knurpel  ähnlich),   die 

Die  Kapsel    bildete    eine    sandige,    weinsl einartige  j    Kapsel  mit  der  Linse  zusammenklebend. 

Incrustation .   deren  äussere  Fläche  sehr  rauh  an-  |           3)  Vergleicht    der  Leser    dies  mit  demjenigen, 

zufütalen,   deren   innere  aber  glatt  war,   eine,   stel-  '    was    der    Verfasser    bei    Iritis    über    sogenannte 

lenweL-e  |.    \  ,   1"  dicke.    Sehale    hildee.    die    in  C.  chorio'idea   (lis)  sagl,  so  geht   daraus  her- 

ibrer  ziemlich   weilen   Hoble   den   Stecknadelkopf-  vor,   dass  er  den  Dendriten. Staar  für  einen  wab- 

grossen,  gallertartigen,  bläulich-weissen  Linsenkern  reu  Kapselstaar.  die  fälschlich  sogenannte  C.  cho- 
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selstaar  [v.Ammojv  IX.  1  .">.  XII.  4.]  Nur  in  dei  .Mitte  der  Kapsel  ist  ein 
verdunkelter  weisser  Punkt,  oft  von  1'"  im  Durchmesser,  nicht  mit  dem  ähnlichen 
Central linsenstaare  zu  verwechseln:  der  Centrallinsenstaar  sieht  speckig,  der  Kap- 
selstaar  schillernd,  glänzend  weiss  aus.  Die  Verdunkelung  bleibt  zeitlebens  unver- 
ändert dieselbe,  ist  zuweilen  angehören  oder  durch  0.  neonatorum  entstanden. 
A)  Cataracta  capsularis  peripherica,  eine  seltene  Trübung  des  Lmfanges 
der  Kapsel  allein,  welche  Hey  beschriebe)  und  die  am  hautigsten  bei  alten  Leuten 
vorkommt.  Vgl.  auch  Ircus  senilis  capsulae  bei  den  Ursachen,  i)  Cataracta 
capsularis  dimidiata,  Kapsel-Halbstaar,  getheilter  Kapselstaar.  Nur 
die  eine,  obere  oder  untere,  linke  oder  rechte.  Hallte  der  Kapsel  ist  weissgrau  ver- 
dunkelt. Selten  ist  die  halbseitige  Trübung  in  der  Kapsel  und  Linse  zugleich,  wie 
Marcs  v\n  und  Ephraimsohjv  beobachtet  haben,'2'  häufiger,  und  zwar  nach  Ver- 
wundung  der  einen  Linsenhalfte,  entsteht  Verdunkelung  der  ganzen  Linse  und  der 


rioidea  (/As)  aber  mir  für  einen  falschen  Staar, 
d.  li.  für  Folge  der  Iritis  hält,  an  der  etwas  frei- 
lich die  Kapsel  oder  auch  nur  deren  Descemet- 
scher  ITeberzug  Theil  genommen  haben  mag,  in- 
dem, nach  ihm.  nicht  bloss  Pigment,  sondern  auch 
plastische  Lymphe  auf  der  Kapsel  sitzen  bleibt, 
nachdem  die  Adhäsion  an  der  Iris  sich  gelüsei 
halte.  Walt  her  (Abbandl.  aus  dem  Gebiele  der 
pract.  Medic.  Bdl.  S;66)  hielt  die  C.  chorididea 
in  einigen  Fallen  für  Product  des  Substanz-  Wu- 
chern» der  vorderen  Kapselwand  und  der  ltanii- 
fication  der  Gelassenden  der  entzündeten  Kapsel 
selbst,  was  also  des  Verfassers  C.dentritiea 
ist.  In  anderen  Fallen  war,  nach  W. ,  Synechie 
da  gewesen  und  ein  Theil  des  Pigments  in  orga- 
nischem Zusammenhange  auf  der  Kapsel  silzen 
geblieben,  was  des  Verfassers  über  die  soge- 
iiaunle  C.  chorididea  ausgesprochener  Meinung 
conform  isl.  W.  stimmte  also  wesentlich  mit 
Himly  überein,  halle  nur  für  beide  Krankheilen 
einen  und  denselben  Namen.  (Freilich  erklärt  ei 
jetzt  in  v.  Oraefe  und  v.  Wallher's  Journal 
BS  XXX.  1841.  S.415.  „Das  Losreissen  und  das 
Hängenbleiben  des  Pigmentlappens  für  eine  gröb- 
lich mechanische  Vorstellung"  u.dgl.)  Jüngken 
siaiu'ut  auf  beide  Kntslehungsarten,  am  häufigsten 
die  durch  Adhäsion,  jedoch  sind  ihm  C.  choridi- 
dcalis  und  dendriticu  synonym. —  Rosas  dage- 
gen ist  .,  die  C.  dendritica,  nach  Einigen  Ader- 
hautstaar,  C.  chorio'idalis,  eine,  dem  Panus  der 
Hornhaut  ähnliche,  Bildung  (BdIJ.  S.68Ö),  näm- 
lich braunroihe,  zuweilen  schwarze,  'dendrilenfür- 
mige  Flecken,  welche  allein  durch  sarkomalüse 
Wucherung  auf  der,  enlweder  noch  durchsichti- 
gen oder  schon  graulich  verdunkelten,  Kapsel  ent- 
stehen." Weller  führt  den  Baumstaar  oder 
Aderhautsiaar  (C.  arborescens  s.  chorioidealis) 
als  Neben1- Unterart  des  Kapselstaars  auf.  Auch 
Uhelius  (a.  a.  O.  s.  2261  ist  Aderhautstaar  und 
Baumslaar  identisch:  er  hall  ihn,  mit  Wallher's   i 


ein-r  Erklärung  übereinstimmend,  für  Folge  zahl- 
reicher llaiiiificaiioiien  von  Blut  strolzender  Ge- 
fässe  auf  der  vorderen  Kapselwand,  wodurch  diese 
ein  bräunliches,  flockiges,  gleichsam  sammetarti- 
ges  Ansehen  bekomme,  und  glaubt  einige  Male 
bemerkt  zu  haben  ,  dass  es  dabei  zu  einer  mela- 
nolischen,  pigmeniariigen  Absetzung,  als  wirkli- 
chem Secrele  aus  diesen  Gefassen,  kommen  könne  " 
Rosas,  Well  er,  C  hell  US  erklären  also  den 
Baumslaar  bloss  für  wahren  siaar.  So  auch 
B rancaluri  (in  Omodei  Annali  universali 
di  Med.  1835.  Febr.  März),  welcher  2  mal  nach 
Verletzungen  Stückchen  schwarzen  Pigments  auf 
der  Kapsel  beobachtele,  die  ein  membrauoses  An- 
sehen hatten  und  in  elwa  2  Wochen  völlig  auf- 
gelöset  wurden.  Er  fragt,  wie  es  auch  möglich 
sei.  dass  ein  aus  aller  Verbindung  gerissenes  Pig- 
meni-Theilchen  eine  Adhäsion  eingehen,  und  er- 
nährt werden  könne?  (s.  unten  Beer.)  —  In  der 
That  wird  es  dies  nicht  können,  wenn  es  durch 
einfache  Verletzung  losgerissen  wurde.  Ein  an- 
deres ist  es  aber,  wenn  es  mitsammt  der  Uvea 
vorher  schon  eine  organische  Verbindung  einge- 
gangen war,  wie  Himly  es  erklart.  —  Beer 
(Bdll.  S.307),  stellt  dann  endlich  eine  dritte  Par- 
ihei  dar,  indem  er  den  dendritischen  Siaar  einzig 
und  allein  für  einen  falschen  erklärt,  für  Wirkung 
einer  Ablösung  schwarzen  Pigments  von  der  Uvea 
durch  Erschütterung  des  Auges  und  Anlegen  des- 
>elben  an  die  Kapsel.  Dieselbe  Erschütterung 
ziehe,  meint  er,  durch  Lösung  der  Verbindung  der 
Kapsel,  Verdunkelung  der  Kapsel  und  Linse  nach 
sich;  zuweilen  blieben  die  dendritenfürmigeii  Flok- 
ken  locker  anliegend,  wechseilen  dann  auch  zu 
Zeilen  ihre  Stelle,  Grösse,  Gestalt;  entstehe  aber 
traumatische  Entzündung,  so  verwüchsen  sie  mit 
der  Kapsel,  so  wie  auch  wohl  die  Uvea. 

1)  Pract.   obs.   in  Surgery.     f.oudon   1803. 

2)  Marc  band  Im  Juurn.   de   Med.  T.LI  II 
Ephraimsulin  s.   bei  Verletzungen  der  Linse. 
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verwundeten  Hälfte  der  Kapsel.]  h)  Cataracta  capsularis  pyramidata  (lis), 
pyramidenförmiger  Kapselstaar.  Die  vordere  Kapselwand  hat  eine  pyrami- 
denförmige, gewucherte  Hervorragung  nach  vorn  hin,  die,  wie  ein  Stalactit,  zuweilen 
in  die  Pupille  hineinragt.  [Wewzei  und  Schoex  sahen  die  Spitze  derselben  ein- 
mal die  Hornhaut  fast,  Wardrop,  dem  Anscheine  nach,  wirklich  berühren.  O  Nach 
Ad.  Sciimidt's  Beobachtung  entsteht  zuerst  ein  weisser  Punkt  in  der  Mitte  der 
vorderen  Kapselwand,  um  welchen  herum  späterhin  mehrere  anschiessen  und  nun 
zu  einem  silberweissen,  streifigen  Kegel  sich  vereinigen  und  entwickeln;  Rosas 
fand  ihn  von  der  Consistenz  des  Knorpels.]  Jedoch  rührt  eine  jede  pyramidale 
Hervorragung  eines  Staars  nicht  immer  von  der  Kapsel  her;  auch  die  Linse  kann 
auf  diese  Art  wuchern:  s.  oben.  [C.  capstilo- lenticularis  pyramidata  bildet  v.Ammon 
IX.  19.  X.  8  ab.]  —  Wegen  der,  oft  bedeutenden  Auflockerung  und  Wucherung  der 
Kapsel,  welche  meistens  in  Gesellschaft  ihrer  Verdunkelung  sich  zeigt,  wird  der 
Raum  zwischen  Uvea  und  Kapsel  meistens  verengert,  was  nicht  allein  eine  Ansicht 
von  der  Seite  zeigt,  sondern  auch  die  geringe,  träge  Bewegung  der  Iris  lehrt,  die  manch- 
mal sogar  vorwärts  getrieben  ist.  Ausserdem  trägt  zur  Lähmung  der  Iris  häufig 
ein  gleichzeitiger,  weicher,  wuchernder  Linsenstaar  bei.  Auch  wenn  keine  be- 
deutende Wucherung  da  ist,  hat  in  der  Regel  der  Kapselstaar  einen  grösseren  Um- 
fang, als  der  Linsenstaar,  besonders  als  der  harte.  Der,  mit  vorderem  Kapselstaare 
behaftete,  Mensch  kann  ferner,  wegen  der  starken  Saturation  der  Trübung  und 
wegen  der  Wucherung,  wenig  sehen.  Der  Grad  des  Sehvermögens  hängt  natürli- 
cher Weise  auch  davon  ab,  ob  die  Kapsel  partiell,  in  kleinem  oder  grossem  Um- 
fange, oder  total  getrübt  ist.  Ausser  den  bisher  betrachteten  Zeichen  kann  noch 
das  mit  zur  Diagnosis  führen,  dass  einige  Krankheiten  die  Kapsel  vorzüglich  affici- 
ren,  z.B.  die  Gicht,  dass  er  sich  meistens"  schneller  ausbildet,  als  der  Linsenstaar; 
ferner  ist  Cataracta  cum  synechia  wenigstens  zum  Theil  ein  Kapselstaar;  endlich 
kann  die  Diagnosis  des  Kapselstarrs  viel  klarer  sein,  sobald  die  Linse  durch  eine 
frühere  Operation  ausgezogen  oder  niedergedrückt  war  und  dennoch  die  Pupille 
verdunkelt  blieb  (C.  membranacea  Einiger  xaTs£,o%r^y),  auch  der  verdunkelnde 
Körper  nicht  Product  nachfolgender  Iritis,  also  keine  Cspnria,  auch  nicht  Product 
einer  nachfolgenden  Hyalo'ideitis  ist.  —  Ob  ein  Schlagschatten  der  Iris  da  ist,  oder 
nicht,  riclitel  sich  einzig  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Entfernung  der  Kap- 
sel von  der  Regenbogenhaut,  nicht  aber  ist  Mangel  desselben  ein  constantes  Zeichen 
lies  Kapselstaars,  wie  Richter,  Beer,  Weller,  Rosas,  [Chemits]  angeben  <2>.  — 
Cataracta  capsularis  posterior,  der  hintere  Kapselstaar:  a)  totalis. 
Ist  bloss  die  Hinterwand  der  Kapsel  verdunkelt,  so  zeichnet  sich  dies  aus  durch 
eine  graue  oder  weisse  Trübung,  die  weiter  nach  hinten  zu  liegt;  von  der  Seite 
betrachtet  erscheint  die  Pupille  schwarz.    [Bald  ist  diese  Trübung  glcichmässig  über 

1)  Wenzel  Manuel  de  l'Octiliste.  Paris  1808.  [  selsiaare  nur  ein  Licht- Bild  im  Auge,  wenn  ei 
Scuoen  Pailiol.  Anal.  d.  Auges  S.  120.  War-  aber  unvollkommen  ist,  ein  klares,  deutliches  und 
drop  a.a.O.   fol.II.  p.  112.  ein    anderes,     hinleres,    undeutliches    Bild,    beide 

2)  Nach  Sanson  (s.  oben  allgemeine  Symp-  '    aufrecht  siebend. 
lome)    zeigt    sieh  bei  vollkommen  vorderem  Kap-  i 
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die  ganze  Hinterwand  verbreitet,  bald  bilde)  sie  verschiedene  Figuren.  Benedict 
beobachtete  sie  dreimal  als  angeborenen  Fehler  in  mehr  oder  minder  atrophischen 
Augen:  die  Trübung  erschien  dicht  weiss  oder  gelbweiss  und  da,  wo  die  Kapsel 
muh  Strahlenblattchen  berührt  wird,  mit  scharfen  Rändern  aufhörend;  von  der  Seile, 
und  bei  Erweiterung  der  Pupille  sahen  die  Menschen  ziemlich  gut,  nicht  aber  die 
gerade  vor  ihnen  liegenden  Gegenstände.  Rosa«,  der  sie  nur  zweimal  sah,  und 
(,111:1.11s  schildern  die  Cataracta  als  eine  weisslich  graue,  bisweilen  gelblichweisse, 
ungleichmässige  Trübung,  welche  von  strahlenförmigen,  graulich  weissen  Linien 
durchzogen  wird,  die  vom  Mittelpunkte  der  Hinterwand  auslaufen  und  grauliche 
Zwischenräume  haben,  Weller  (S.  226)  als  ungleiche,  aber  niemals  mit  kreide- 
weissen  Flecken  und  Streifen  versehene,  Trübung,  nach  Sichel  besteht  sie  zuwei- 
len aus  weisslichen  oder  gelblichen  concentrischen  Streifen,  welche  im  Mittelpunkte 
am  breitesten  sind,  oder  aus  einem  perlmutterfarbig,  silberfarbig  glänzenden,  unre- 
gelmässigen Netze,  welches,  wegen  der  Linse,  wenn  letztere  klar  ist,  etwas  ver- 
grösser! erscheint.]  Man  bat  auch  angegeben  (Richter,  Benedict,  Wellek, 
Jueivgke.-v,  IChelius],  der  hintere  Kapselstaar  lasse  sich  durch  Concavität  der  ge- 
trübten Stelle  erkennen,  besonders  wenn  er  von  der  Seite  betrachtet  werde,  wäh- 
rend der  vordere  Kspselstaar  convex  sich  darstelle.  Dies  lässt  sich  aber  schwer 
so  bestimmt  unterscheiden.'1)  Ist  vorderer  Kapselstaar  vorhanden,  so  kann  man  vor 
der  Operation  nicht  wissen,  ob  auch  die  Hinterwand  verdunkelt  ist,  eben  so  nicht 
wenn  der  hintere  Kapselstaar  mit  Linsenstaar  verbunden  sein  sollte,  wie  dies  häu- 
fig der  Fall  ist.  Wahrscheinlich  ist  die  letztere  Complication,  wenn  der  Kranke 
ohne  Amblyopia  amaurotica  bei  einein  harten  Linsenstaare  dennoch  sehr  wenig  se- 
hen kann:  die  C.  artliritica  ist  häulig  von  dieser  Art.  —  Von  der  Verdunkelung  der 
tellerförmigen  Grube,  die  ohnehin  meistens,  wo  nicht  immer  mit  hinterem  Kapsel- 
staare zusammen  ist,  lässt  sich  der  letztere  nicht  vor  der  Operation  unterscheiden, 
vgl.  Cataracta  hyalo'idea.  —  b)  centralis.  Ein  grauer,  weisser  Punkt  in  der  Mitte 
kommt  selten  vor  z.R.  als  C.  congenita  [(y.AmmojtXI.  3.)  Diese  Verdunkelung  ist 
vor  der  Operation  von  einer  centralen  des  hinteren  Theiles  der  Linse  oder  der 
Hialo'i'dea  in  der  tellerförmigen  Grube  nicht  zu  unterscheiden,  c)  Cataracta  cap- 
sularis  perfecta,  der  vollkommene  Kapselstaar.  Er  bietet  vor  der  Ope- 
ration die  Erscheinungen  des  vorderen  Kapselstaars  dar;  nach  Entfernung  der 
Vorderwand  und  der  Linse  erkennt  man  erst  die  verdunkelte  Hinterwand.  Wohl 
immer  ist  Linsenstaar  daneben.] 

C.    Cataracta   Morgagniana   (interstitialis,   Hydrops   lentis 
crystallinae),    der   Morgagni'she    Staar, 

Der  MoRGAGivi'sche,  auch  Hydrops  lentis  crystallinae  genannte  Staar,  ward 
zuerst  durch  Jawin  vom  Milchstaare  unterschieden.  Die  MoucAGivi'sche  Flüssig- 
keit soll  trübe,  milch  weiss,,  in  zu  grosser  Menge,  nach  Reer  sulzig,  geronnen, 
wie    gefroren    sein,    Linse    und    Kapsel    aber    völlig    durchsichtig,    wie    Jabun, 

II   Nach  Saiison  ( s.  oben   bei   den  allgeuiei-    I    Lichtbilder,    bei    slarkem   Lichtglanze    aber   drei, 
neu  Symptomen)  zeigen  sieb   liier  zwei  aufrechte    |    von  denen  jedoch  das  verkehrte  undeutlich  ist. 
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Beer  bei  der  Extraction  fanden;  jedoch  sahen  Beer,  Bosas  die  letzteren  beiden 
auch  trübe.  [Schwarz  fand  die  Flüssigkeit  einmal  Wejyzel,  ebenso  Edwards  (?) 
s.  oben  C.  capsularis  anterior.]  Diese  Art  des  Staars  scheint,  wie  Pott  und  Bruiv- 
\kr  schon  meinten,  eine  anfangende  C.lactea  zu  sein,  schwer  von  letzterer  zu  un- 
terscheiden, jedoch  nicht  so  kuglicht  als  diese.  <W  —  Der  nach  Weichselzopf  entstan- 
dene Staar  soll  immer  ein  MoRGA&jyi'scher  sein;  zuweilen  entsteht  er  nach  Syphi- 
lis, laut  Beer  und  Anderen  soll  er  schnell  entstehen  durch  unmittelbare  Einwir- 
kung chemischer  Schädlichkeiten  auf  das  Auge,  vorzüglich  aber  durch  die  Evapora- 
tion  mineralischer  Sauren,  im  Augenblicke  der  Oxydation  irgend  eines  Metalles. 
Rosas,  der  Milch-  und  Morgagni'schcn  Staar  ebenfalls  für  Modifikationen  einer  und 
derselben  Art  hält,  glaubt,  die  Linse,  die  schon  vorher  dazu  disponirt  gewesen. 
werde  von  einem  krankhaften  Secretum  der  Kapsel,  deren  vordere  Wand  zuerst 
erkranke,  aufgelöset. 

D.     Cataracta   mixta  s.  capsulo -lenticularis;   der   Kapselstaar. 
[v.Ammow  IX,  16  — 18,  24.  XU.  3—21.] 

Da  die  Ernährung  der  Linse  von  der  Kapsel  abhängt,  so  ist  es  leicht  erklärbar, 
dass  die  Erkrankung  dieser  auch  die  der  Linse  nach  sich  ziehen  muss,  [mag  nun, 
der  gewöhnlichen  Meinung  zufolge,  das  Secretum  der  Kapsel,  nämlich  die  Mor- 
GAGari'sche  Flüssigkeit,  richtiger  Wasserdunst,  das  Ernährende  sein,  oder  mag,  nach 
Wi.km.ci.n  anatomischen  Untersuchungen,  ein  verbindendes  Zellgewebe  zwischen 
Kapsel  und  Linse  ernährende  Gefässc  von  dieser  zu  jener  leiten:  s.  Verletzungen 
und  Entzündung  der  Linse.]  Knslallinse  und  Kapsel  sind  daher  sehr  oft  gleich- 
zeitig verdunkelt;  so  oft,  dass  der  reine  Kapselstaar,  weniger  der  reine  Linseusfaar, 
wie  schon  erwähnt  worden,  zu  den  Seltenheiten  geholt.  Wo  also  ein  Kapselstaar 
vorhanden,  da  ist  auch  ein  Linsenstaar  in  der  Regel  zu  vermuthen,  besonders  aber 
wenn  auf  einer  mattweissen  oder  grauen,  gleichmässigen,  scheibenähnlichen  Ver- 
dunkelung, (C.  lenticularis  totalis),  an  einer  einzelnen  beschränkten  Stelle  eine 
glänzendere  aufliegt,  und  wenn  weisse,  nicht  gerade  excentrisch  verlaufende  Strei- 
ten, als  Zeichen  einer  C.  capsularis  partiaHs.,)  auf  ihr  sind.  Jedoch  kann  man 
auch  leicht  eine  ungleich  saturirte  C.  caseosa,  einen  Linsenstaar  mit  einzelnen  käsi- 
gen Ansätzen  dafür  halten.  [Ist  vollends  die  Vorderl lache  der  Kapsel  gänz- 
lich und  stark  verdunkelt,  so  lässt  sich  über  die  Anwesenheit  einer  Verdunke- 
lung der  Linse  vor  der  Operation  oft  gar  nichts  bestimmen;]  dass  die  Hinter- 
fläche  zugleich  mit  der  Linse  verdunkeil  sei,  wie  sehr  oft  vorkommt,  kann  man 
schliessen,  wenn  ein  mit  Linsenstaar  behafteter,  nicht  Amblyopischer  sehr  wenig 
zu  sehen  im  Stande  ist.  Es  giebt  jedoch  einige  Staare,  welche  immer 
Kapsellinsenstaare    sind.     Diese  sind: 

l  Cataracta  siliqWbsa  arida  (arida  siliquata  gypseaj,  der  trok- 
kenhülsigc    Kapsellinsenstaar,  —  von  Ad.  Schmidt  (2>  zuerst  beschrieben.    Die 

1)  Die  s.  :taildeiungi  n .    welche    die  Schriftslel-   '  2J  In   seiner  Schrift   über  Nachstaar    und   Iri- 

ler   von    C.lactea   machen,    sind   fast  ganz  diesel-    '    lis.   —   {„VhakohymcHosclcronia:"   l'auli.  1 
ben,  wie  die  von  Morgagniana.'\ 
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Kapsel  ist  weiss,  graugelb',  nach  Beer  u.a.  bei  Kindern  hellgrau,  weisslich,  bei 
Erwachsenen  blendend  weiss,  hier  und  da  schmutzig  weiss,  in's  Gelbliche  fallend, 
|  nach  Sichel  zuweilen  gold- glänzend,]  runzlicht,  besonders  bar!   und  spröde,  so 

dass  sie  zuweilen  bei  der  Operation  in  eine  unendliche  Menge  kleiner  Flilterchen 
zerspringt,  die  ich  nach  mehreren  Jahren  noch  als  schadlose  glänzende  Silberpünkt- 
chen im  Auge  schweben  und  auch  in  der  Fläche  der  Iris  eingesperrt  sah.  (*>  Von 
der  gleichfalls  verdunkelten  Linse;  ist  nur  noch  der,  eben  so  zusammengeschrumpfte 
und  verhärtete,  Kern  vorhanden,  und  wird  von  der.Kapsel,  wie  von  einer  trockenen 
Hülse,  umgeben.  Das  Sehvermögen  ist  nicht  völlig  aufgehoben,  falls  kein«;  Synchy- 
sis  und  Amaurosis  daneben  ist,  in  welchem  Falle  sogar  die  Lichtemplindung  fehlt. — 
Man  hat  diesen  merkwürdigen  Staar,  welcher  einer  Atrophie,  und  daher  rührendem 
Verdorren  seinen  Ursprung  zu  verdanken  bat,  bei  Kindern  entstehen  gesehen,  die 
an  häufigen  und  heiligen  Krämpfen,  an  Eklampsie  gelitten,  wobei  die  Augen  von 
ihren  Muskeln  waren  sehr  verdreht  und  gepresst  worden.  Schmidt  stellte  die 
Theorie  auf,  dass  während  dieser  Anfälle  die  Linsenkapsel  sich  von  der  tellerförmi- 
gen Grube  hier  und  da  gelöset  habe  und  dessbalb  atrophisch  geworden,  verdorret 
sei.  Auch  bei  Erwachsenen  wirken  Erschütterungen  selten  so.  [Sichel  führt  als 
eine  entfernte  Ursache  an  Verletzung  der  Kapsel,  auf  welche  Resorption  der  Linse 
und  Vernarbung  der  Kapselwunde  folgte.]  Nach  Walther  ist  die  Krankheit  durch 
Entzündung  entstandener  Brand  (vgl.  Entzündung  der  Linse),  nach  Beer  bei  Kin- 
dern, selbst  schon  in  den  ersten  Wochen  des  Lebens,  Product  einer  schleichenden, 
vom  Lichtreize  herrührenden  Entzündung  der  Kapsel  und  Linse,  bei  Erwachsenen 
theils  traumatische  Entzündung,  theils  Ablösung  vom  Glaskörper  durch  Erschütterung 
z.B.  einen  Peitschen-,  einen  Pferdeschweif-Hieb.  Nach  Rosas  ist  Entzündung  der 
Linse,  daraus  hervorgehende  Resorption  der  sulzigen  Theile  derselben  und  Zusam- 
menschrumpfen des  Linsenkerns  und  der  Kapsel  die  Ursache:  nach  JuEarGKE.v 
kommt  er  meist  bei  jungen,  kachektischen  Individuen  vor. 

2)  Cataracta  cystica,  (tremula  versatilis,  natatilis) ;  der  Balg- 
staar,  (Zitter-,  Schwimm-)  Staar;  Franz.  Cataracte  tremblante,  bran- 
lante.  —  Die  Linsenkapsel  hat  sich  in  grösserem  oder  kleinerem  Umfange  vom 
Glaskörper  völlig  abgelöset,  ist  bellweiss,  nach  vorn  geneigt;  ragt  in  die  Pupille  hin- 
ein, wird  mit  bewegt,  schwankt,  wenn  das  Auge  bewegt  wird,  und  theilt  selbst  der 
Iris  die  schwankende  Bewegung  mit:(3)  Zitter  staar  (v.Ammo.atX.  4.  XL  6.XVII.  15.) 
Selten  löset  er  sich  völlig  ab,  liegt  er  frei  in  der  hinteren  Augenkammer,  [als  ver- 
dickter, wohl  1"'  dicker  (Beer)  von  einer  sulzigen  oder  milchigen  Flüssigkeit,  der 
zerfetzten  Linse,  angefüllter  Balg  (Kapsel)  oder  wenn  er  lange  als  Zitterstaar  am 
Glaskörper  halb  gelöset  gesessen,  dort  desshalb  verschrumpft,  zur  C.  siliquosa  arida 


1)  Dem  kleinen  G  .  .  z  aus  C'assel  reclinirle 
ich  den  rechten  Siaar  am  13.  Novbr. ,  den  linken 
am  14.  Novbr.  1810;  am  81.  Febr.  1811  sah  ich 
noch  Stucke  der  Linse  in  der  vorderen  Augen- 
kammer,  im  August  1818  noch  kleine  Flitterchen 
in  der  Fläche  der  Iris  eingesperrt. 

31   [Nach  Beer  u.  A.  sieht  man,    auch  wenn 


er  sich  noch  nicht  sichtlich  abgelöset  bat,  doch, 
bei  stark  vorwärts  geneigtem  Kopfe,  eine  innere 
fluetuirende  Bewegung  in  ihm,  durch  die  er  ku- 
gelförmig gegen  die  Iris,  auch  wohl  in  <lie  Pu- 
pille gelrieben  wird,  erstere  verdrängt;  dann  sinkt 
er  wieder  zurück] 
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geworden  war,  als  kleine,  runzlichle,  trockene,  grau-  oder  gelhlich-weisse  Hülse. 
Nach  Chbuus  wird  der  Zitter-  und  Schwimmstaar  zuletzt  immer  zum  trocken- 
hülsigen].  Er  verdunkelt  nun  mit  seinem,  über  den  Pupillarrand  herüber  ragenden 
oberen  Theile  die  Pupille;  (Demoirs  Tat'.  XX1J.  Fig.  1.)  Wird  das  Auge  oder  der 
Kopf  bewegt,  letzterer  z.B.  rasch  zurückgebeugt,  so  wird  er  in  der  wässerigen 
Feuchtigkeit  hin  und  her  getrieben,  Schwimmstaar  daher  genannt,  und  kann  er 
selbst,  besonders  im  Dunkelen,  bei  sehr  weiter  Pupille  und  beim  Bücken  in  die 
vordere  Augenkanuner  hineinfallen,  C.luxata  sonst  genannt  (Demours  Taf.  XXI^ 
Fig.  3.),  von  da  auch  wieder  zurück  in  die  hintere  Kammer  gerathen,  sich  in  der 
Pupille  festklemmen.  Je  nachdem  der  Staar  vor  oder  in  die  Pupille  getrieben  wird, 
oder  nicht,  hindert  er  das  Sehen  oder  nicht.  Selbst  Iritis,  Hydromeningitis,  Amau- 
rosis und  Lähmung  der  Iris  kann  er  durch  Druck  erzeugen.     Vgl.  Prolapsus  lentis. 

Dies  sind  nun  die  verschiedenen  Formen  des  Staars. 

Gar  zu  sicher  darf  man  sich  aber  bei  der  Voraussage,  von  wel- 
cher Art  der  Staar  ist,  nicht  halten,  denn  zuweilen  findet  man  bei  der 
Operation,  dass  man  ihn  falsch  heurtheilt  hat,  wie  selbst  Beer,  der  so  oft  e\lra- 
hirte,  wie  Scarpa  eingestand,  wie  auch  mir  es  begegnet  ist.  Die  Farbe  des  Staars 
erscheint  ausserhalb  des  Auges  sehr  oft  anders,  als  in  ihm. 

Einige    Gomplicationen     der     Cataracta. 

A)  Cataracta  adhaerens,  s:  acereta.  Abnorme  Adhäsionen  des 
Staares.  — ■  1)  Zwischen  Linse  und  Kapsel.  Zuweilen  ist  der  Linsenstaar, 
besonders  der  recht  harte,  mit  seiner  Kapsel  verwachsen,  am  häutigsten  mit  der, 
dann  auch  verdunkelten  Hinterwand  derselben.  Dies  lässt  sich  vor  der  Operation 
nicht  mit  Gewissheit  erkennen.  Wahrscheinlich  ist  die  Adhäsion  aber  da,  wenn 
wir  aus  den  bei  C.  capsnlaris  posterior  angegebenen  Zeichen  einen  hinteren  Kap- 
sellinsenstaar  vermuthen  müssen.  Häufiger  kommt  vor  Adhäsion:  2)  Zwischen 
vorderer  Kapselwand  und  Hinterfläche  der  Iris.  Die  Zeichen  sind  die 
der  Synechia  posterior  iridis.  Bald  adhärirt  der  ganze,  bald  nur  ein  Tbeil  des 
Pupillarrandes.  Man  hüte  sich  aber,  vorschnell  Verwachsungen  anzunehmen,  wenn 
eine  Cataracta  caseosa  oder  lactea  da  ist,  welche  wegen  ihres  bedeutenden  l  m- 
fanges  die  Iris  auch  unbeweglich  machen  kann:  dann  ist  jedoch  die  Pupille  be- 
sonders  weit  und  die  ganze  Iris  mehr  vorwärtts  gedrängt,  auch  macht  die  Probe 
mit  Belladonna  den  Fehler  klar,  indem  man,  nach  geschehener  Erweiterung,  die  Ad- 
häsion selbst  oiler  doch  die  durch  sie  bewirkte  Verziehung,  nämlich  eine  eckige 
Pupille  wahrzunehmen  vermag.  Adhäsionen,  welche  mehr  gegen  den  Cireulus  iri- 
dis major  ihren  Sitz  haben,  kann  man  nur  nach  der  Anwendung  eines  Mydriaticum 
erkennen.  [Da,  wo  die  Adhäsion  ist,  liegt  oft  die  Iris  dicht  am  Staarc  an,  oder 
bei  partieller  nähert  sie  sich  doch  ihm  hier  mehr.  S.  v.  Ammow  Taf.  X.  Fig.  1.  2. 
XII.  26.,  wo  man  die  Kapsel  wegen  der  Adhäsion  Falten  schlagen  sieht.]  Das  Wei- 
tere s.  l>oi  Indicationen  zu  den  verschiedenen  Staaroperationen  und  bei  Synechia. 

B)  Cataracta  capsulo- lenticularis  cum.  bursa  ichorem  continente, 
der    Kapsellinsenstaar   mit   dem   Eitcrbalge.    (v.Ammom  X,  4.?)  —  eine  sehr 


Der  graue  Staar.  o;;  ; 

seltene,  von  Ad.  Schmidt  genau  beschriebene  Gomplication.  Sie  zeichnet  sir Ji,  nach 
demselben,  durch  citronengelbe  Farbe  des  Staares  und  direct  asthenische,  kachekti- 
sche  Constitution  aus,  nach  Beek(')  ausserdem  noch  durch  sehr  träge  Bewegung 
der  Iris,  weil  der  Staar  die  hintere  Augenkammer  anfüllt  und  die  Iris  etwas  nach 
vorn  wölbt,  und  durch  verhältnissmässig  schlechtes  Gesicht.  Wird  der  Staar  exlra- 
hirt,  so  folgt  der  Linse  ein  Beutelchen  voll  Eiter  ähnlicher,  stinkender,  atzender*2) 
Flüssigkeil  nach.  Fs  (Mitstand  dann  immer  Iritis  in  so  bedeutendem  Grade,  dass 
sie  die  Operation  vereitelte.  [Zuweilen  bleibt,  nach  geschehener  Exlraction  der 
Linse,  eine  verdunkelte  Stelle  in  der  Tiefe  der  Kapsel  zurück,  indem  der  Balg  nicht 
nachfolgt.  Sie  verschwindet,  wenn  man  in  ihn  hineinsticht.]  Die  Reclination  hatte 
zuweilen  guten  Erfolg;  der  in  die  hintere  Augenkammer  ergossene  Eiter  ward  bin- 
nen 3  —  4  Monaten  resorbirt.)  Es  soll  ein  Abscess  da  sein,  meistens  zwischen 
der  cataraetösen  Linse  und  der  hinteren  Kapselwand;  einmal  sah  ihn  Beer  zwi- 
schen Linse  und  vorderer.  Auch  zwischen  Kapsel  und  Glashaut,  hat  man  angenom- 
men, könne  sein  Sitz  sein  (Schmidt,  Beer,  Benedict.)  Die  angegebenen  Symp- 
tome sah  ich  bei  zweien  meiner  Kranken,  da  ich  den  Staar  aber  nicht  extrahirte, 
so  fehlte  mir  die  positive  Gewissheit.  Ich  reclinirte  ihn,  worauf  im  ersten  Falle 
ohne  alle  besondere  Krankheitssymptome  die  Heilung  gelang;  im  zweiten  Falle  folgte 
bedeutende  Iritis,  welche  Verschlicssung  der  Pupille  nach  sich  zog.  —  Ausserdem 
berichtet  Schiferli,  der  Schweizer  Augenarzt  Juzeler  habe  einmal  einen  strahli- 
gen, durchaus  nicht  ungewöhnlich  aussehenden  Staar  operirt,  der  aber  bei  der  Ope- 
ration als  völlig  faul,  die  Kapsel  als  dunkel  sich  erwiesen  habe;  ein  anderes  Mal 
habe  er  das  Ansehen  eines  Milchstaars  gehabt,  nachdem  aber  die  Kapsel  geöffnet 
worden,  sei  eine  stinkende  und  ranzig  riechende  Flüssigkeit  ausgeflossen,  worauf 
das  Sehvermögen  hergestellt  worden.  Vereiterung  der  Linse  ist  nach  Schiferli 
das  Wesen  dieses  Staares,  den  Beer  u.  A.  zu  C.  cum  bursa  ichorem  continente 
rechnen,  Rosas  als  zweiten  Grad  des  Eiterstaars  oder  als  Eiterstaar  im  strengen 
Sinne  des  Worts  aufführt,  und  als  gelblich,  grünlich,  mitunter  bräunlich,  dabei  die 
Augenkammern  sehr  verengert,  die  Iris  missfarbig,  unbeweglich,  das  Weisse  des 
Auges  schmutzig,  in's  Violette  spielend,  den  Augapfel  reizbar,  zur  Entzündung  ge- 
neigt, die  Lichtempfindung  höchst  undeutlich,  oft  mangelnd,  die  geöffnete  Kapsel 
eine  dünne,  scharfe,  übelriechende  Jauche  entleerend,  schildert.  Beide  Formen  er- 
scheinen, nach  ihm,  gewöhnlich  nur  bei  erwachsenen,  kachektischen,  namentlich 
gichtischen  Personen,  nach  inneren  Augenentzündungen  oder  Kachexien,  meistens 
zusammen  mit  anderen  Augenleiden,  besonders  mit  Glaukoma  und  Amaurosis.  Die 
Natur  dieses  Leidens  ist  noch  sehr  dunkel;  denn  gegen  die  Erklärung  für  Eiterab- 
sonderung und  Vereiterung  lässt  sich  gewiss  mit  Becht  einwenden,  dass  es  in  der 
thierischen  Organisation  keinen  ähnlichen  Fall  giebt,  wo  ein  Abscess  oder  eine 
Ansammlung  von  Jauche,  ohne  zu  platzen  und  ohne  resorbirt  zu  werden,  überhaupt 
Jahre  lang  so  unverändert  bliebe,  wie  es  mit  diesem  Staare  der  Fall  ist. 

1)  Augenkrankheiten  Bil  II.   S.  301.  I    sigkeit    auf   einen  Knopf;     diesei    ward    durch  sie 

2)  [Prochaska  spritzte  ei  was  von  der  Flüs-   |   schwarz  gefärbt.] 
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C.    Cataracta   cum   amaur-osi,   der   graue    Staar   mit   schwarzem  Staare. 

Die  Verbindung  der  Verdunkelung  des  Linsensystems  mit  der  Lähmung  der 
Nerventhätigkeit  der  Netzhaut  lässt  sich  zuweilen  sehr  gut  erkennen.  Oft  ist  ihre 
Diagnosis  aber  selir  schwer  und  dennoch  sehr  nothwendig,  da  es  von  ihr  ab- 
hangt, ob  der  Arzt  die  Cataracte  mit  Erfolg  operiren  kann  oder  nicht.  Die  Zei- 
chen dieser  Complicarion  sind  zum  Theil  sehr  unsicher,  nicht  allein,  wenn  der 
graue  Staar  für  sich  schon  dem  Eindringen  des  Lichtes  in's  Innere  des  Auges  sich 
sehr  widersetzt,  es  daher  blind  macht,  wenn  er  z.B.  sehr  saturirt,  wenn  er  käsig 
oder  wenn  er  ein  Kapselstaar  ist,  vollends  am  Pupillarrande  völlig  adhärirt,  son- 
dern auch  dann,  wenn  auf  der  anderen  Seite,  die  Amaurosis  nur  eine  incom- 
pleta,  eine  Amblyopia  amaurotica  ist,  der  Kranke  noch  Licht  und  Dunkel, 
aber  auch  nicht  mehr,  zu  erkennen  im  Stande  ist.  Die  Zeichen,  welche  oft  zur 
Diagnosis  dienen,  sind:  1  Der  Kranke  ist  völlig  blind,  unterscheidet  nicht  Licht 
von  Dunkel,  oder  ist  wenigstens  zu  blind  für  den  Grad  der  Verdunkelung  der 
Linse  und  Kapsel,  oder  der  Adhäsion.  Kann  der  Kranke  noch  ziemlich  gut  sehen, 
so  beweiset  dies  positive  Zeichen  noch  mehr  für  die  Abwesenheit  der  Amaurose. 
2)  Bedenklich  i>t  die  Unbeweglichkeif  der  Pupille,  wenn  die  Cataracta  nicht  gerade 
eine  C.  caseosa  lactea  oder  adhaerens  i>t.  S.  diese  .  Aber  eine  bewegliche  Pupille 
verbürgt  noch  keine  Sehkraft;  denn  bei  Amaurosis  finden  wir  zuweilen  dennoch 
diese  Beweglichkeit.  3)  Bedenklich  ist  es  ferner,  wenn  der  Kranke  häufig  Farben 
und  Funken,  Flammen,  Blitze  ohne  äussere  Veranlassung,  z.B.  ohne  Druck  auf  das 
Äuge,  sieht  Diese  Zeichen  sind  aber  nicht  bei  jeder  Amaurose  zugegen,  also  ihr 
Fehlen  beweiset  noch  nicht,  dass  keine  Amaurose  da  ist.  Köthlich  erscheint  das 
Licht  oft  durch  einen  harten,  rothen  oder  rötblichen  Linsenstaar  hindurch,  ohne 
gleichzeitige  Amaurosis.  Kinder  sehen  oft  Kosen  des  Nachts  und  bei  Congestion 
nach  dem  Auge;  bei  langwierigen  inneren  Augenentzündungen,  welchen  ein  Car- 
actoser  unterworfen  sein  kann,  zeigen  sich  oft  ähnliche  Cbropsien,  Photopsien  ohne 
amaurotisches  Leiden.  4)  Bedenklich  ist  es,  wenn  der  Kranke  besonders  viele 
Schmerzen  und  spannende  Empfindungen  in  der  Gegend  der  Augenbraune,  der 
Nasenwurzel,  im  Augapfel  selbst  bat.  Negativ  beweiset  auch  dies  Zeichen  nichts: 
positiv  zeigt  es  nur  allgemeine  Krankheit  dieser  ganzen  Gegend  an,  aber  noch  nicht 
entschieden  Amaurosis.  Auch  finden  wir  oft  bei  der  Bildung  einer  blossen  Catar- 
acte durch  Gicht  eben  soll  he  Schmerzen.  Manche  mit  reiner  Cataracte  Behaftete 
klagten  mir,  als  erstes  Symptom  ihrer  Krankheit,  ein  Gefühl,  wie  von  einem, 
zwischen  Auge  und  Augenlidern  umher  rollenden,  Sandkorne.  Ich  vermuthe,  dsss 
dies  von  eiaer  Entzündung  der  Kapsel  herrührt.  5)  Bedenklich  ist  bedeutende 
Atrophie,  Kleinheil,  Weichheil  oder  übermässige  Grösse  und  Härte  des  Auges,  in- 
dem Amaurosis  sowohl  zur  Atrophie  des  Augapfels  oder  des  Glaskörpers,  zur  Syn- 
chysis,  als  auch  ofl  zum  Ilvdrophtbalmos  hinzukommt.  Allein  die  Grösse  und  Härte 
der  Augen  ist  überhaupt  sehr  verschieden,  selbst  zwischen  dem  einen  und  dem  an- 
deren Auge  desselben  Menschen,  und  nach  Verwundungen  bleibt  der  Augapfel,  der 
vielleicht    durch  diese    cataraetös    wurde,    oft  wegen   Verlustes   von  Glasfeuchtigkeit 
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kleiner  und  weicher,  obgleich  keine  Amaurosis  entstand.  6)  DerKranke  nimmt  bei  einem 
Drucke  auf  das  Auge  nicht  «lie  bekannten  feurigen,  farbigen  Erscheinungen  wahr. 
Schon  Morgagni  (J)  wollte  dies  als  Criterion  benutzen.  Aber  auch  dies  Zeichen 
ist  unzuverlässig.  Es  giebt  Amaurotische,  die  diese  Lichterscheinuiigen  .um  li  sehen. 
Sie  Indien  sie  oll  von  seihst,  ohne  Druck.  So  wie  die  Tauben  oll  ein  starkes  Läu- 
ten in  den  Ohren  hören  und  sagen,  sie  können  wegen  dieses  Geläutes  nichl  hören, 
ebenso  k* >n  manche  Blinde  gerade  wegen  zu  vielen  Glanzes  nichts  sehen.  Fer- 
ner ist  auch  der  Kranke  zu  solchen  Druck- Versuchen  oft  zu  ungeschickt,  oder  nicht 
aufmerksam  genug,  dann  vollends  Kinder!  W  7)  Der  Kranke  sah  schon  nichts, 
während  seine  Pupille  noch  schwarz  war,  oder  das  Auge  einen  grünen,  glaukoma- 
tösen Schein  bekam  (vgl.  oben  Cataracta  ineipiens),  und  wurde  nicht  blinder,  als 
sie  grau  oder  sonst  krankhaft  gefärbt  wurde.  Hat  der  Arzt  die  Entwickelung  der 
Krankheil  beobachten  können,  so  kann  er  über  solche  Zustände  mit  grösserer  Ge- 
wissheit entscheiden.  —  Hat  nun  vollends  der  Mensch  zugleich  eine  C.  nigra,  so 
ist  die  Diagnosis  noch  schwieriger,  zumal  wenn  die  Amaurose  noch  nicht  völlig 
ausgebildet  ist.  [Sollte  Amblyopia  amaurotica  mit  C.  nigra  vorkommen,  so 
wurde  das,  trotz  der  Schwärze  der  Pupille,  unbedeutende  Sehvermögen,  welches 
durch  Extr. belladonnae  wenig  oder  gar  nicht  gebessert  wird,  zusammengehalten 
mit  der  mattschwarzen,  nicht  rauchigen,  meistens  nicht  abspiegelnden  Pupille  (s.  oben 
Diagnosis  der  C.  nigra  hei  C.  lenticularis  dura),  nach  Saivsojv  mit  einem  zweifachen 
geraden  Lichthilde,  das  Zusammensein  beider  Krankheiten  wahrscheinlich  machen, 
welches  noch  deutlicher  sein  wird,  wenn  der  Staar  die  Iris  nach  vorn  treiben,  wohl 
gar  durch  die  Pupille  hervorragen  sollte.  Völlige  Amaurosis  und  C.  nigra, 
welche  z.B.  Biobe,  Fouquier  und  Heidenreicii  beobachteten,  geben  sich  durch 
völlige  Blindheit,  selbst  bei  künstlich  erweiterter  Pupille,  Unfähigkeit,  sogar  Licht 
und  Dunkel  von  einander  zu  unterscheiden,  zusammen  mit  jenen  Zeichen  kund. 
Lebrigens  kann  sich  auch  C.  nigra  erst  gleichzeitig  mit  Amaurosis  entwickeln.! 
Amblyopia  und  Amaurosis  können  aus  denselben  Ursachen  entstehen,  wie  die 
gleichzeitige  Cataracta,  durch  cachektische,  z.  B.  gichtische  Entzündung,  Ablagerung, 
Desorganisation,  sowohl  im  Linsensvsteme  als  wie  in  der  Betina.  Amaurosis  kann 
aber  auch  zufällig  der  Cataracta  vorhergegangen  sein.  Endlich  giebt  es  eine  Am- 
blyopia amaurotica,  welche  durch  anhaltende  Cataracta  erst  erzeugt  wurde;  wegen 
Mangels  an  Uebung  bat  die  Iris  ihre  Beweglichkeit,  die  Betina  ihre  Empfindlichkeil 
verloren,  ein  Fehler,  welcher,  wenn  noch  nicht  veraltet,  durch  Uebung  wieder  ge- 
bessert werden  kann,  sobald  die  Cataracta  opcrirl  ist. 

D.  Cataracta  cum  g/aueomate,  der  graue  Staar  mit  Glaukom.  <3>  — 
Es  kann  der  Entwickelung  eines  Glaukoms  eine,  aus  derselben  Ursache  z.B.  aus 
Gicht,  oder    aus    einer   anderen  entstandene,    Cataracta  vorausgehen.     Ein  Mensch 

1)  De   sedibus   et   causis  morburum.    Tom.  I.       selbst     beobachtete.       Unaufmerksame     sehen     oft 
Ep.  13.  nichts. 


2)  Meine  in  früherer  Zeil  gefassle  Hoffnung, 
den  Galvanismus  als  Probe  anzuwenden,  schlug 
fehl.  Auch  manche  Amaurotische  haben  bei  An- 
wendung   desselben    Lachlcrscheintingcn,    wie    ich 


3)  [Der  Herausgeber  hal  das  Wesentliche 
aus  dein,  was  der  Verfasser  über  GMukoma 
bei  den  Krankheiten  des  Glaskörpers  sagi ,  hier- 
bei übertragen. 
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kann  ferner  durch  einen  Schlag,  einen  Stoss,  eine  Wunde,  durch  Gicht  in  früheren 
Jahren  eine  Cataracta  bekommen,  und  in  späteren  wird  das  Auge  auch  noch  glau- 
komatös. Füllt  die  Cataracta  die  Pupille  nicht  völlig  aus,  ist  keine  Synechia  totalis 
da,  so  kann  man  die  Complication,  nach  Eintröpfeln  von  Belladonna  an  dem,  jetzt 
dennoch  völligen,  Mangel  aller  Lieht-Perception,  verbunden  mit  dem,  die  Cataracta 
umgebenden,  meergrünen  Scheine  der  concaven  Tiefe  des  Auges  wahrnehmen,  die 
vorher  nicht  zu  bemerken  gewesen  waren.  Auch  bei  Verschliessung  der  Pupille 
durch  C.  adhaerens  kann  der  Mensch  ohne  Glaukom  doch  noch  Licht  und  Dun- 
kel unterscheiden.  Ist  der  Pupillarrand  nicht  verwachsen,  verdrängt  oder  verscho- 
ben, so  ist  die  Pupille  meistens  auch  horizontal  verlängert;  oft  ist  sie  so  sehr  weit, 
dass  die  ganze  Peripherie  der  Cataracta  ringsum  sichtbar  ist,  also  weiter,  als  selbst 
die  grösste  reine  Cataracta  sie  auszudehnen  pflegt.  Ihre  Ränder  sind  oft  nach 
hinten  umgebogen.  Auf  die  Farbe  der  Cataracta  darf  man  nicht  zuviel  sich  ver- 
lassen, da  der  Staar  von  Anfang  an  eine  graugrüne,  selbst  grüne  hat,  sie  aber  auch, 
wenn  erst  wenig  entwickelt,  von  der  durchscheinenden  glaukomatösen  Färbung  des 
inneren  Augapfels  erst  erhalten  kann.  Vgl.  übrigens,  so  wie  wegen  der  Catar- 
acta glaukomatosa,  d.h.  wegen  der  mit  Glaukom  symptomatisch  zuweilen 
verbundenen  Cataracta  das  Glaukoma  selbst. 

E.  Cataracta  cum  atrophia  bulbi  und  Cataracta  cum  synchysi 
s.  Cataracta  cum  amuurosi:  No.  5: 

F.  Cataracta     cum    hydrophthalnio,     daselbst. 

G.  Cataracta  capsnlaris  cum  Cataracta  hyalo'idea.  S.  Cataracta 
capsnlaris  posterior  und  Cataracta  hyalo'idea  bei  den  Krankheiten  des  Glaskörpers. 

//.  Cataracta  mit  allgemeiner  Krankheit.  Diese  steht  zuweilen  mit 
dem  Staare  in  ursächlicher  Verbindung,  zuweilen  nicht;  zuweilen  ist  sie  Ursache, 
zuweilen  Wirkung  desselben.  Zu  erkennen,  ob  zwischen  beiden  eine  ursächliche 
Verbindung  ist  und  welche,  ist  für  die  Cur  und  Prognosis  sehr  wesentlich;  denn 
theils  kann  der  Arzt  durch  Heben  der  allgemeinen  Krankheit  dem  Fortschreiten 
der  Cataracta  zuweilen  Einhalt  thun,  besonders  die  Ausbildung  des  Staars  auch  auf 
dem  zweiten  Auge  verhüten,  theils  hängt  davon  es  ab,  ob  Operation  indicirt  ist, 
theils  zu  welcher  Zeit  sie  vorgenommen  werden  darf,  theils  ob  wir  den  Kranken 
für  die  Operation  zu  präpariren  und  wie  wir  ihn  nachzubehandeln  haben,  wenn 
nicht  der  Effect  der  Operation  gänzlich  vereitelt  werden  soll;  theils  hängt  die 
Wahl  der  Operationsart  davon  ab:  theils  hat  oft  die  allgemeine  Krankheit  Einfluss 
auf  die  ganze  Prognosis.  Die  hauptsächlichsten,  hier  zu  beachtenden  Krankheiten 
sind:  allgemeine  Schwäche,  die  alier  zuweilen  erst  in  Folge  einer  Cataracta 
durch  Kummer,  Stubensitzen,  \ahrungssorgen  entstand,  Gicht,  Syphilis  und 
chronische  Hautausschläge.  Erstere  hat  nicht  viel  zu  bedeuten,  die  anderen 
fordern  aber  grosse  Beachtung. 

/.  Cataracta  cum  entozois,  der  Staar  mit  Thierbildung.  Von  En- 
tozoen  im  Linsensysteme  sind  bisjetzt  nur  wenige  Beispiele  vorhanden.  In  der 
cataraetösen  Linse  selbst  sind  gefunden  worden  Filaria  (?)  oculi  humani  (s.v.Am- 
mo.v  Klin.  Darstell.  Tbl  1.  Tat  XII.  Fig. 21. 22.  (v.Nordmakm,  Gesciieidt),  und  Mo- 
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nostoma  lentis  (v. Nordmann);  iu  der  Linsenkapsel  Filaria  (v.Noiidmajviv),  und 
IHsion/a  oculi  hutnani  (Gescbeidt  s. v. Amnion  a.a.O.  Fig.  13. 14.).  Von  der  Fila- 
ria fanden  sich  ;}  Stück  in  der  Staarlinse  eines  61jährigen  .Mannes,  welche  äusscr- 
lich  weich,  innerlich  hart  war  und  durch  v.Ammojv  ausgezogen  wurde;  zwei  Thiere 
waren  2"'  lang,  tlas  dritte  \'",  von  Linsensubstanz  bedeckt;  sie  waren  geschlangelt, 
spiralförmig  gelagert.  Vom  DisIowa  fanden  sich  4  Stück  zwischen  einer  C.  lenticu- 
laris congenita  und  der  Milderen  Wand  der  Linsenkapsel,  ? — V"  lang,  umgeben 
von  einer  undurchsichtigen,  schleierartigen  weissen  Masse,  in  verschiedenen  Stel- 
lungen. Die  Filarien  kamen  vor  mit  zusammengewirkten  Fasern  der  Linse,  einem 
Fehler,  der  am  stärksten  da  war,  wo  die  Thiere  lagen,  die  Distomen  hatten  eine 
beträchtliche  Trübung  und  Auflockerung  der  dicht  über  ihnen  befindliehen  Stellen 
der  Kapsel  bewirkt.  Uebrigens  ist  die  Anwesenheit  solcher  Thiere  vor  der  Extrac- 
tion  oder  Section  nicht  zu  erkennen.  (Bei  Fischen  kommen  in  der  Linse  sehr  häu- 
fig Trematoden  vor,  welche  die  Morgagjvi'scIic  Feuchtigkeit,  zuweilen  auch  Linse 
and  Kapsel  trüben.)    S.  ferner  Helminthiasis  oculi.] 

Ursachen.  —  Prädisposition  für  Staar  haben  im  Allgemeinen:  1)  blaue 
und  graue  Augen;  [nach  Walther's  Theorie,  weil  hier  die  Ernährungsgefässe  der 
Kapsel,  wie  die  des  blauen  und  grauen  Auges  im  Ganzen,  in  geringerer  Anzahl 
und  von  kleinerem  Umfange  seien,  als  in  den  schwarzen  und  braunen,  wesshalb 
dann  die  Linse  leichter  und  früher  Mangel  an  Ernährung  litte;  auch  ist  der  Staar 
dieser  Augen  leichter  ein  harter  verschrumpfter,  atrophischer.]  —  2)  Das  hohe 
Alter  bat  grosse  Neigung  dazu.  Cataracta  dura  senilis  ist  die  häufigste  von 
allen.  So  wie  in  der  Cornea  am  Ende  des  Lebens,  nicht  wegen  Krankheit,  sondern 
wegen  Obliteration  ernährender  Gefässe  und  wegen  grösserer  Menge  erdiger  Stoffe, 
unthätigen  Stoff- Wechsels,  Arcus  senilis  corneae  sich  bilden  kann,  ebenso  leidet 
die  Linse  an  Marasmus,  wenn  die  Gefässe,  Flüssigkeiten  oder  Häute,  die  sie  ernäh- 
ren, zu  eng,  zu  gering,  zu  trocken  sind.  (0  Die  Linse  ist  völlig  dicht,  oft  knorpel- 
artig, selten  sogar  verknöchert,  ihre  Lamellen  sind  nicht  mehr  zu  erkennen,  ihr 
Umfang  ist  oft  verkleinert,  das  Sehvermögen  darum  nicht  völlig  aufgehoben;  ihre 
Oberfläche  ist  abgeplattet.  Eine  Annäherung  zu  diesem  Staare,  welche  oft  schon 
in  der  zweiten  Hälfte  des  Lebens  vorkommt,  ist  eine  gelbe,  röthliche  Färbung  der 
Linse,  welche  so  bleibt,  aber  auch,  in  beiden  Augen  allmählig  zunehmend,  zur 
C.dara  werden  kann.  Fast  immer  ist  der  Staar  der  Alten  in  beiden  Augen;  auch 
ist  zuweilen  Arcus  senilis  corneae  zugleich  da.  Ausserdem  kommt  mit  dem  Arcus 
corneae,  aber  auch  ohne  ihn,  ein  ähnlicher,  grauer,  perlfarbiger  Arcus  senilis 
lentis  oder  capsulae  anterioris,  besonders  posterioris  vor,  mitunter  genau 
an  derselben  Stelle,  wie  der  Bogen  der  Hornhaut,  am  häufigsten  jedoch  am  unteren 
Rande  der  Linse  oder  der  Kapsel  oder  beider  zugleich,  während  der  Arcus  corneae 
häufiger  oben  ist.     Zuweilen  ist  diese  Trübung  der  Linse,  der  Kapsel  ringförmig 

1)  Walther  leitet  es  von  der  fortdauernden,  I  fes  der  Linse,  bewirke.     Carron   du  Villards 

wenn  auch  massigen  Einwirkung  des  Lichtes  wall-  ]  meint,   gewöhnlich  habe  übermässige  Anstrengung, 

rend  des  langen  Lebens  her,    die   eine  Oxydation  I  ein  Schlag  u.  dgl.  in   früheren  Jahren  mitgewirkt. 

des  thierischen  Stoffes,  besonders  des  Eiweissstof-  I 
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(v.Ahhon  Klin.  Darstcll.  XI.  1  anterior.  IX.  2 posterior),  während  auch  die  Cornea 
eine  ringförmige  Trübung  zeigt;  der  Bogen  oder  Ring  ist  so  schmal,  dass  er  bei 
gewöhnlicher  Weite  der  Pupille  nicht  sichtbar  wird,  also  auch  das  Sehen  nicht 
stört.  [Diese  Form  der  Atrophia  capsulae  und  lentis  ist  gewiss,  dem  Wesen  nach, 
identisch  mit  der  gewöhnlichen  Cataracta  setülis;  denn  Arcus  senilis  capsulae  und 
C.  senilis  lentis,  A.  senilis  lentis  und  C.  senilis  centralis  lentis  kommen  an  einem  und 
demselben  Auge  vor,  was  Sciioex  dreimal  beobachtete,  einmal  z.B.  unten  in  der 
Linse  zwei  Arcus  über  einander,  und  von  oben  zwei  feine  weisse,  zu  einem  zarten 
Nebel  in  der  Mitte  der  Linse  gehende  Streifen,  d.h.  ein  auf  nicht  gewöhnliche 
Wfise,  nicht  bloss  von  der  Mitte,  beginnender  Alters-Staar  (Schoe*  Taf.III.  a.  a.O); 
v.Ammow  fand,  dass  die  Trübung  des  Linsenrandes  aus  lauter  kleinen  weissen,  den 
Sparren  des  Rades  ähnlichen,  concentrischen  Streifen  bestand,  also  Neigung  zur 
Mitte  und  somit  zur  völligen  Staarbildung  hatte.  Endlich  kommt  am  einen  Auge 
selten  C.  senilis  vor,  am  anderen  A.  senilis  lentis  oder  capsulae.  Arcus  senilis  cap- 
sulae und  lentis  ist  daher  wohl  Cataracta  lentis  und  capsulae  peripherica,  welche 
in  der  Kapsel  oft  so  stehen  bleibt,  aber  hier,  wie  in  der  Linse,  zum  vollen 
Staare  werden  kann,  wie  ein  anderer  Fall  Scfioejx's  lehrt,  in  dem  neben  Ger- 
ontoxon  corneae  vollständiger  Kapselstaar  war  —  eine  Seltenheit,  da  in  der 
Regel  bei  Alten  nur  die  Linse  völlig  verdunkelt  —  im  anderen  Auge  eine  strahlige, 
perlmutterfarbige  Trübung  am  ganzen  Rande  der  Kapsel,  besonders  unten. 
Die  gewöhnliche  Cataracta  senilis  ist  dagegen  vom  Centrum  beginnender,  selten 
da  stehen  bleibender,  Linsenstaar.  <"  Einige  Male  fand  Scuoezy  Verknöcherung  der 
A.ophthalmica,  der  jene  Theile  ernährenden,  dabei.  —  Yerknöcherung  der  Kapsel 
oder  der  Linse  ist  der  höchste  Grad  der  C.  senilis,  kann  aber  auch  kachektische. 
namentlich  gichtische  Ablagerung  mit  oder  ohne  Entzündung  der  Kapsel  oder  Linse 
sein.]*-)  S.  t.Ammow.  In  v.Graefe  und  v.Walther's  Journale  Bd  XIII.  H.  1.  S.  114 
und  in  seiner  Zeitschrift  Bd  I.  S.  119  u.  170.  Sciioe-v.  In  v.Ammovs  Zeitschrift 
Bd.  I.  S.  152.  Tal.  III  und  Bd  IV.  S.  73.  Beiire.  In  Casper's  Kritischem  Reperto- 
riuin.  Bd  XXV.  S.  363.  —  3)  Manchmal  ist  die  Cataracta  erblich.  Entweder  bringen 
die  Kinder  sie  sogleich  mit  zur  Welt,  C.  haeredit aria  congenita,  oder  sie  ent- 
wickelt sich  in  späteren  Jahren  bei  allen  oder  doch  den  meisten  Gliedern  einer 
Familie,  C.  kaereditaria  subsequens:  so  wie  in  einigen  Familien  dieser  oder 
jener  Theil  des  Körpers,  z.B.  die  Brust,  früher  den  höchsten  Grad  seiner  Ent- 
wicklung erreirlil  und  w  ie  dann  auch  eher  sein  Alter  eintritt;  sowie  in  einigen 
Familien  das  Gehör  in  gewissen  Jahren  abnimmt,  das  Gehör-Organ  früh  altert,  so 

1)  Wenn    man    genau    nachforscht ,    wird  man  das    nicht    befremden,     dass    einmal    zufällig    der 

vermutlich    auch    in    der    ähnlichen  Hyaloidea  ei-  Kern  der  Linse  bräunlich,  der  Umfang  wi-issgrau 

nen  Arcus    entdecken.  —  Schoen    halt    ungeach-  ,    war  (Scliocn),  zumal  da  Verschiedenartigkeit  der 

lel    seiner    eigenen    Beobachtungen    Arcus    und   C.  Färbung  auch  bei  der  gewöhnlichen,  vou  der  Mitte 

senilis  für  ganz  verschieden.     Betrachtet  man  aber  oder  von  der  ganzen  Linse  beginnenden,  Cataracta 

Obiges  unbefangen,  nicht  mit  der  bisher  vorgefass-  dura  vorkommt. 

len    Miiming,    ein  Alters -Staai  müsse    immer  in  2)   >acu    Delpech    ist    Yerknöcherung   Folge 

der  Mille    und    immer    nur  in  dir  Linse  anfangen,  einer  Desorganisation  der  Kapsel, 

immer    grau    oder    brauulich   sein .     so    wird    auch  I 
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siebt  es  auch  gewisse  Familien,  deren  Augen  in  gewissen  Jahren  cataraetös  werden. 
Ich  kenne  deren,  in  denen  alle  Mitglieder  schon  im  dreizigsten  l»is  vierzigsten  Le- 
bensjahre schon  durch  grauen  Slaar  erblindeten,  durch  erbliche  Anlage  gleichsam 
eine  frühe  ('.senilis  bekamen.  Die  C.  haereditaria  congenita  geht  zuweilen  durch 
mehrere  Generationen  hindurch,  was  Richter,  Saunders,  Adams,  Schindler, 
Dupuyhu.v,  \\  EtiiER,  [Casrojs  du  Vulards]  beobachteten,  (oll  leiden  mehren; 
Geschwister  daran,  z.B.  von  14  Geschwistern  abwechselnd  sechs,  nach  Lusardi)  <*) 
ebenso  die  C.  haereditaria  subsequens  (Richter,  Beer).  W)  Auch  mit  anderen  IUI— 
dungsfehlern  kommt  dio  C.  haereditaria  congenita  als  Familien-Fehler  vor,  z.B. 
('.centralis  mit  Coloboma  iridis  (Bloch),  mit  Iris-Mangel  (Lusardi),  mit  Mikroph- 
thalmus (t.Ammojv).  —  4)  C.  congenita  s.  aduala  kommt  noch  häufiger  vor 
als  nicht  angeerbter  Bfldungsfehler  oder  Krankheit  des  Fötus,  vorzugsweise  bei 
Kindern  venerischer  Eltern.  O  Verschiedene  Arten  angeborenen  Kapsel-,  Linsen-, 
und  Kapsellinsen- Staares  sind  beobachtet  worden:  C.  capsularis  totalis  anterior 
und  posterior,  centralis,  C.  lenticularis  dura,  caseosa,  lactea,  centralis,  C.  cap- 
sulo -lenticularis  dura,  centralis,  pyramidata.  Die  häufigsten  sind  C.  lactea  und 
centralis.  Erstere  fand  Saunders  unter  44  Fällen  achtzehnmal,  letztere  bleibt,  wie 
ich  und  viele  Andere  beobachteten,  zeitlebens  auf  den  Mittelpunkt  beschränkt  und 
die  Kinder  können  dann  neben  dem  Flecke  hinwegsehen.  Dieser  ist  weiss,  scharf 
begränzt,  bald  nur  von  der  Grösse  eines  Nadelstiches,  bald  von  der  eines  Steckna- 
delknopfes, selten  grösser,  vom  Umfange  der  Pupille.  Seiler  sah  C.  centralis  ein- 
mal ringförmig  mit  einem  kleinen  lichten  Punkte  in  der  Mitte.  Auch  fand  er  ihn 
mitunter  von  einem  grauen  Kreise  umgeben.  v.Ammon,  welcher  bei  ungeborenen 
Früchten  nachwiess,  dass  der  Sitz  derselben  nicht  bloss  in  der  Linse,  sondern  zu- 
weilen auch  in  der  Kapsel  ist,  hat  in  einem  und  demselben  Auge  Centralstaar  der 
Hinterwand,  der  Linse  und  der  Vorderwand  gefunden.  Der  Milchstaar,  welcher  am 
häufigsten  die  angeborenen  totalen  Trübungen  bildet,  macht  die  Kinder  allerdings 
viel  blinder,  als  der  Central -Staar;  allein  er  hindert  sie  doch  meistens  nicht,  Far- 
ben, wenigstens  grelle,  zu  unterscheiden.  Die  Augäpfel  der  mit  Milchstaar  behaf- 
teten Neugeborenen  werden  von  ihnen,  sobald  das  Bewusstsein  erwacht,  unaufhör- 
lich hin  und  her  gerollt,  wegen  des  gierigen  Suchens  nach  Licht,  ein  Umstand, 
welcher  die  Operation  sehr  erschwert.    Mitunter  fand  ich  auch  noch  einen  festen 

i)  Steinhausen   (s.    Med.  Zeitung   f.  Deilk.  |  zweier  Schwestern;  Demours  einen,  dessen  drei 

in  Preussen  1835.  No49)  erzählt,  dass  ein  Mensch,  !  jüngere  Brüder  daran  litten;    Lusardi  an   einem 

der   durch    Sturz    vom    Pferde   auf    beiden    Augen  Tage  einen  seit  30  Jahren  staarblinden  Mann  und 

staar-blind  geworden,  eine  Tochter  zeugte,  welche  I  dessen   6  blindgeborne   Kinder.     Nach  Maunoir's 

im  7ienJahre  es  wurde,  die  zweite  im  lOten,  die  I  Berechnung  sind  von  39  Staaren  10  erblich. 

jüngste  im  20  ten.    Der  Bruder  jenes  Mannes  zeugte  |          2)  Laut  Seiler  a.a.O.   S.  62.     Vater,    Sohn 

eine  Tochter,    die  schon  im  5(en  Jahre   t*.  capsu-  '  und    Enkel    bekamen    grauen   Staar,     die   Urenkel 

laris  punctata    bekam.    —  Janin    berichtet    von  I  fast  alle  schon  vor  dem   12ten  Jahre;  andere  von 

6  Personen    einer   Familie;     Richter    von   3  Ge-  I  der  zweiten  Frau  geborene  Töchter  erblindeten  so 

schwistern  im   1- — 3ten  Jahre;   Sanson   (Lecons  \  meistens  alle  schon  vor  dem  8ten,  die  Söhne  nicht. 

p.  b)   von    allen   Kindern    gegen    das    24steJahr;  j          3)  Saunders  sah  sie  binnen  drei  Jahre  60mal, 

6  Kinder    eines  Einwohners  von  Löwen  hatten  sie  Carron    du    Villards   mehr    als    40  mal,     Lu- 

rach   Lucas;    Gibson    operirte  6Kinder,  Söhne  sardi  operirle  sie  mehr  als  200  mal. 
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Kern,  zuweilen  auch  eine  Trübung  der  Kapsel  neben  dem  Milchstaare.  v.Walther 
hielt,  häufig  mit  Recht,  ihn  für  eine  Hemmungs-Bildung.  Die  Linse  des  Fötus  ist 
anfangs  trübe,  was  die  neueren  Untersuchungen  Araold's  und  [Werxeck's]  bestä- 
tigen. Sie  besteht,  nach  Ar\old,  anfangs  aus  einer  dicklichen,  milchigen  Flüssig- 
keit, die  dann  dickflüssig,  wie  Eiweiss,  hierauf  weichfest,  äusserlich  hell,  mit  einem 
trüben  Kerne  wird  (in  der  fünften  Woche  bei  einem  Kuh-Fötus);  die  Kapsel  ist 
sehr  gefassreich.  Zuletzt  hellt  sich  die  Linse  gänzlich  auf,  ist  sie  aber  doch  noch 
weich  (in  der  achten  Woche)*  bis  sie  endlich  auch  fest  wird.  [Werxeck  fand  im 
Vogel -Embryo  (Phasianus  Gallus)  am  dritten  Tage  den  Inhalt  der  geschlossenen 
Kapsel  breiig,  aus  lauter  weissgrauen,  theils  runden,  theils  ovalen  Körnern  beste- 
hend, die  in  einer  etwas  sulzigen  Masse  eingehüllt  sind,  die  Kapsel  selbst  krystall- 
hell.  Am  vierten  Tage  entsteht  aus  den  Körnern  an  der  inneren  Oberfläche  der 
Kapsel  zuerst  das  Zellgewebe,  welches  die  künftige  Linse  mit  ihr  verbinden  soll. 
Dann  ordnen  sich  die  Körner  mehr  rosenkranzförmig  gegen  die  Mitte  hin,  wachsen 
zusammen  und  bilden  nicht  schichtweise,  sondern  im  Ganzen  die  Linsenfasern, 
welche  gleichzeitig  vom  Umfange  gegen  die  Mitte  zu  hell  werden,  so  dass  am  drei- 
zehnten Tage  nur  die  Mitte  noch  trübe  ist.  Denselben  Process  beobachtete  er  bei 
allen  anderen  Thier-Classen:  die  menschliche  Linse  sah  er  bis  zur  11. — 14.  Woche 
trübe,  gegen  die  Mitte  des  sechsten  Monats  aber  sie  und  die  Kapsel  schon  völlig 
ausgebildet,  nur  noch  sehr  zart  und  weich,  auch  hier  die  Aufhellung  allmählig  vom 
Umfange  gegen  die  Mitte  zu  fortschreitend.  W  Nach  diesen  Untersuchungen  würde 
also  die  C.  lactea  congenita  ein  Stehenbleiben  auf  der  frühesten  Stufe  sein  können 
und  wahrscheinlich  sein,  da  sie  beim  Neugeborenen  viel  häufiger  ist,  als  in  irgend 
einer  anderen  Lebensperiode,  die  mollis  (caseosa)  auf  einer  wenig  späteren,  die 
C.  centralis  lentis  auf  der  spätesten  Stufe  der  Entwickelung,  dagegen  sowohl  die 
Verdunkelungen  der  Kapsel,  als  auch  die  der  Linse  und  Kapsel  zusammen,  als  auch 
die  C.  lenticularis  dura  wohl  nicht  Bildungsfehler  sein,  sondern  entweder  von 
Congestion,  oder  von  Entzündung,  oder  von  mangelnder  Kücksaugung,  oder  von 
Atrophie  herrühren,  sowie  denn  auch  die  Möglichkeit  einer  im  Mutterleibe 
schon  vorgegangenen  Erweichung  mit  oder  ohne  Entzündung  bei  C.  lactea  und  ca- 
seosa nicht  abzuleugnen  ist.  (2>    Andere  Beobachter  wollen    nun   freilich  die  Linse 

1)  S.  Fr.  PL.  Wallher  Abbandl.   aus  d.   Ge-    I    als  habe  sie  sich  durch  ein  kleines,  rundes  Loch 


blelr  d.  pracl.  Medic.  S.  29.  —  Arnold  L'nters. 
üb.  d.  Augen  d,  Menschen.  S.  143  ff.  [Werneck 
in  v.Animon's  Zeitschrift   BdV.  S.4I3  ff. 

2)  v.Ammon    fand    als     angeborenen    Fehler 


der  vorderen  Kapselwand  zum  Tbeil  hevvorge- 
drängt,  und  war  liier  so  mit  ihr  verwachsen,  dass 
sie  sich  nicht  abziehen  Hess.  Dies  sind  falle. 
■welche    nur    durch  Eiilzündung,    der   erste   allen- 


bei  2.  auch  an  Mikrophthalmus  leidenden.  Brüdern,  falls  auch  durch  Obliieration  der  ernährenden  Ge- 

deren   .Mutter  im  52stin  Jahre  durch   C.  arlhritira  fasse    und   Atrophie    sieb    erklaren    lassen.      Car- 

erblindete.    die   hap-cln    dick,    lederartig,    gelblich  ron   du   V  lllards  sagt,  was  Scarpa  und  Saun- 

nnd    ohne    Linsen.       S .  a  r  p  a    (Ed.h.     Vol  II.  d.rs    beobachtet    hallen,    habe   auch   er  gefunden, 

p.3i  J  sah   die   Linse  atrophisch    und   in   der  .Mille  die  Linse  werde  meislens  nach  und  nach  erweicht 

der  beiden  fest   vereinigten  Kapselwänden  liegend.  und   aufgeliiset ,    vor    dem    achten  Jahre  fast  stet» 

Eine  C.  congenita  pyramidal»  ward  von  v.  Am-  vollkommen   absorbirt,    so    dass  die  Kapj-el  allein 

Don   beobachtet,     nie   ganze  Linse    adhäririe    in-  zurückbleibe,    deren  beide  Wände  zu  einer  weis- 

nigst  mit  der  Kapsel,  war  strohgelb  und  hatte  eine  sen,  undurchsichtigen  Membran,  einer  An  von  C. 

vordere  pyramidale  Hervorragung.  welche  aussah.  siliquosa  arida,   sich  vereinigten:    oder   ein  Kern 
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imil  ihre  Kapsel  von  Anfang  an  Klar  und  durchsichtig  gefunden  haben,  ausser 
IIam.kis,  Ziivv,  Petit,  die  neueren  Emmhrt,  Barrens,  v.Ammojy  und  Seher. 
f.Ammojx  ist  der  Ansicht,  dass  angeborene  Gatajacte  entstehen  können  durch  Ab- 
weichungen <lrs  Bildungsprocesses  der  Kapsel  und  Linse,  wegen  Erkrankung,  Obh> 
ter-ation  der  im  Lotus  beträchtlicheren  A.centralis  retinae,  welche  die  hinlere  Kap- 
selwand versorgt,  wegen  NormabWeichungen  während  der  Entwickelung  der  vorderen 
Linsenkapselwand,  W  wegen  Congestion*  Entzündung  und  Obliteration  ihrer  Gefässe, 
wegen  pathologischer  Veränderungen  in  der  Linse  selbst,  z.U.  durch  Scrofeln  oder 
durch  Auflockerung  des  Gewebes  wahrend  der  Entwickejung  der  Linse  (C.fluida 
und  mollis),  oder  durch  Verschrumpfung  (C.dura)  wegen  gestörter  Wechselwirkung 
der  Kapsel  und  Linse  unter  einander,  gestörter  Einsaugung  und  Absonderung  des, 
die  linse  ernährenden,  Stoffes.  Seiler  hält  einen  krankhaften  Ernährungsprocess 
oder  einen  entzündlichen  Zustand  für  die  Ursachen.]  —  Jedoch  ist  es  oft  zweifel- 
haft, ob  eine  Cataracta  wirklich  mit  zur  Welt  gebracht  wurde  oder  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Geburt  durch  0.  neonatorum  entstanden  ist,  weil  häufig  die  Augen 
Neugeborener  nicht  genau  betrachtet  werden.  <-' 

5)  Zum  weichen  und  flüssigen  Staare,  zum  Cenlralstaare,  zum  Kapselstaare 
hat  das  frühe  Alter  Neigung,  zum  harten,  zum  Linsenslaare  das  späte,  [zur 
C. nigra  plethorische,  cholerische,  robuste  Menschen  und  die  Bewohner  südlicher 
Gegenden.     Guilme,  Lusardf.] 

Gelegenheits-Ursachen  sind:  1)  Mechanische  Verletzungen,  wie  Stich, 
Schnitt,  Zerreissung,  Druck,  Augenoperationen,  vermittelst  Zerstörung  der  ernähren- 
den Gefässe  oder  auf  sie  folgender  Entzündung,  aus  denen  verschiedene  Kapsellin- 
senstaare  hervorgehen;  Erschütterungen  durch  einen  Schlag,  durch  häutige  Verdre- 


sei  in  einer  milchigen  Flüssigkeit,  wohl  immer 
weil  die  Kapsel  plalze  und  die  Milch  ausfliesse; 
die  selteneren  Cenlralstaare  seien  nach  der  Ge- 
burt  entstanden,  so  wie  fast  stets  der  adhärirende 
Staar. 

1)  Huschke  und  ein  Ungenannter  fin  v. Ani- 
mo n's  Zeitschrift  Bd  II.  S.432),  bähen  Z.B.  ge- 
funden, dass  die  Mille  der  vorderen  Kapselwand 
in  früherer  Zeit  offen,  nach  v.  Amnion  wenigstens 
sein  dünn  sei,  (Uerneck  nicht)  und  v.Ammon 
erklärt  nun  hieraus  die  Geneigtheit,  dieser  Stelle 
zur  Verdickung  und  Verdunkelung  (C.  capsularis 
centralis  anterior  und  pyramidata):  die  Stelle 
bleibe  zu  lange  offen  oder  dünn,  halle  mit  der 
Ausbildung  der  Theile  des  Auges  nicht  gleichen 
Schritt  und  werde  später  durch  undurchsichtige, 
von  aussen  ansclüessende  Lymphe  geschlossen. 
Die  Hypothese  v.  Amnions,  dass  eine  Verwach- 
sung der,  später  verschwundenen,  Papillär-  Mem- 
bran mit  dem  hervorragendsten  Theile  der  Kapsel 
an  der  Entstehung  des  vorderen  Central- Kapsel- 
Staats  Schuld  sei,  ist  gewiss  zu  beachten.  Beck 
(in  v.  Ammon's  Monatsschrift  Bdl.  Hill)  sagt, 
die  C.  centralis  capsularis  anterior  entstelle  niei- 
Himly's  Augenheilk.  II.  Th. 


stens  in  der  Geburtszeit  oder  einige  Wochen  spä- 
ter durch  O.  neonatorum,  und  fand  oft  in  der 
I)  esc  ein  ersehen  Haut  eine  ähnliche  Trübung, 
einmal  auch  von  der  Iris  dahin  laufende  röthliche 
Fäden,  woraus  er  für  den  Centralstaar  im  Mut- 
lerleibe dieselbe  Folgerung  zieht  wie  v.Ammon. 
2)  S.J.U'ardrop  llist.  of  James  Mitchell, 
a  l/oij  born  blind  and  deaf,  wilh  an  aecount  of 
the  Operation  performed  for  the  recovery  of 
Ms  sight.  London  1813.  4.  (S.  Ilimlys  Bibl. 
f.  Ophthal.  Bdl.  St.  1.  S.  135.)  ■ —  W.  Adams  In 
dessen  Pract.  observ.  on  Ectr.  etc.  p.  120.  — ■ 
Schindler  In  v.Graefe  u.  v.  Wal  ther's  Jolirn. 
Bd  XVIII.  Ilft  4.  —  Saunders  Treatisc  on  t/tc 
Diseases  of  the  eye.  Land.  1816.  p.  155.  (Auch 
in  Bauers  Minerva  Mcdica  Bdl.  Hfl.  1.)  — 
Bauer  a.  a.  O.  S.  101.  —  v.Ainmoii  in  v.Graefe 
u.  v.  Walther's  Journ.  Bd  XI.  H.  2.  S.  173.  — 
In  dessen  Zeitschrift  Bit III.  S.  70.  —  S.  Lusardi 
Sur  la  cataracte  congeniale  Ed.  111,  Bruxelles 
1827.  8.  (Ausgezogen  in  V.Amuion's  Zeilschr. 
Bdl.  S.  129.)  —  Beck  Diss.  de  Cataracta  cen- 
trali.  Lipsiae  1830.  i.  —  Seiler  Bildlingsfehler 
des  -Auges.  S.  61. 
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hung  und  krampfiges  Zusammenpressen  des  Augapfels,  indem  eine  theilweise,  spä- 

ter  zuweilen  völlige  Lösung  der  Kapsel  vom  Glaskörper  Atrophie  und  in  der  Folge 
Verschrumpfung  und  Trübheit  bewirkt:  so  entstellen  die  C.  ctfstica  (remula  und 
natatilis,  die  C.siUquosa  arida  (vgl. diese  and  Verletzungen  der  Linse);  [durch  Fall 
auf  den  Kopf,  auf  den  Hinteren  (De.mours).]  —  2)  Starkes  Licht  kann  Staar  her- 
vorbringen: daher  kommt  er  vor  bei  Arbeitern  in  Glashütten,  in  hohen  Oefen,  bei 
Schlossern,  Schmieden,  Bäckern  und  Köchen, 0>  bei  Feldarbeitern,  die  in  der  Mit- 
tagssonne liegen,  bei  Menschen,  die  sich  mit  dem  Mikroskope  häufig  beschäftigen, 
jähern  Wechsel  grellen  Lichtes  und  tiefer  Dunkelheit  sich  aussetzen,  [wonach  Wa- 
thex 2mal  plötzlich  Staar  entstehen  sah,  oder  ungewohnter,  plötzlicher  Blen- 
dung, wovon  Beer  den  Staar  bei  neugeborenen,  überhaupt  jungen  Kindern  herlei- 
tet], nach  Adahb  auch  bei  Europäern  in  Ost-  und  Westindien,  [bei  Nordländern 
wohl  wegen  der  Schneeblendung.  Nach  einem  Blitzschläge,  welcher  den  Men- 
schen besinnungslos  und  auf  einem  Auge  blind  gemacht  hatte,  beobachtete  FasbW 
2  Monate  später  eine  ausgebildete  Cataracta:  hier  mag  das  grelle  Licht  gewirkt  ha- 
bi  ii,  denn  Electricitäl  hätte  wohl  schneller  Zersetzung  hervorgebracht.  <3>  —  Licht 
mag  wohl  durch  chemische  Zersetzung,  [in  anderen  Fällen  vielleicht  durch  Hervor- 
rufen einer  Kapselentzündung  is.  diese)]  schädlich  wirken.  Dass  Cataracte  durch 
Einwirkung  gewisser  zersetzender  Dämpfe,  nach  Beer  durch  heftige  Einwirkung 
saurer,  mineralsaurer,  geistiger  Dämpfe  entstehen  komme, m  bezweifele  ich.  Diet- 
kicti  stellte  einige  Experimente  mit  Dämpfen  an,  aber  vergeblich.  —  3)  Entzündung 
der  Linsenkapsel  und  durch  diese  auch  der  Linse  kann  Staar  erzeugen.  Auf  diese 
Weise  km n  l  rsache  manchen  Staares  sein  Ophthalmia  arthritica  acuta  und  chro- 
nica, rheumatica,  wenn  diese  auf  die  lieferen  Theile  getrieben  ward  durch  unzweck- 
mässige Behandlung,*5)  catarrhalis,  bellica,  neonatorum,  menstrualis,  syphilitica,  im- 
petiginosa,  Entzündung  der  Descemefschen  Maut,  besonders  bei  heftiger  Iritis,  Ent- 
zündung der  Chorioi'dea,  der  Hyalo'i'dea,  sobald  alle  diese  die  Kapsel  mit  ergreifen, 
ferner  Verletzungen  da  Linsensystems,  Metastasen  zurückgetriebener  Kopfausschläge, 
des  Weichselzopfes.  —  4)  [Gongestion  des  Blutes  nach  diesen  Theilen  hin  bei  Yoll- 
blütigkeit,  z.B.  nach  Beer  durch  unaufhörliches  Bücken  beim  Weinbau,  wenn  rei- 
feres  Aller  mit  dazu  beiträgt,  bei  anhaltenden,  bedeutenden  Entzündungen  benach- 
barter Theile. <9  —  ö)  Hydrophthalmos   posticus   wird   nicht   selten   vom   weichen 


1)  .Nach  Jungk  in  sind  Feuer-  iinii  llültenar- 
beiier  wegen  Rheumatismus   tiei  häufigem  Temue- 

raturweclisel  dein  Slaare  ausgesetzt. 

2)  s.  Cijr  et  Medicinsk  Tidsskriß  1835. 
S.  51.     (Gerson  u.  Juli  u  s  .llagaz.  1835.  S. 898.) 

3)  J  u  n  g  ken  fuhrt  auch  anhaltende  Entzie- 
hung des  Lichtes,  wegen  Mangels  an  Oxyda- 
tion,  als   Ursache  auf.J 

4)  S:cii  Diss.  de  Cataracta  ab  efjluviis 
aquae  fortis  nata.  Jenae  1774.  Beer  sagt,  er 
habe  bei  einer  52jährigen  Frau,  durch  |stündige 
Einwirkung  einer  ihm  unbekannten  Flüssigkeit  bin- 
nen    wenigen   Stunden    .inen     rein    Morgagniscüen 


Staar  sieb  ausbilden  gesehen.  Er  mtisste  auf 
Verlangen  schon  am  folgenden  Tage  operiren,  und 
fand  da  die  Liuse  sehr  fest,  aber  sie  und  die  Kap- 
sel völlig  durchsichtig.  |Nach  Chelius  entsteht 
dadurch  zuweilen    C.  fluida. 

5J  Nach  J  üiigken  stehen  unter  den  Ursachen, 
welche  Enlzündung  der  Kapsel  und  durch  Aus- 
gang derselben  in  Exsudation  Staar  veranlassen, 
IKskrasien  und  Kachexien,  und  unter  ihnen  wie- 
der niieumalismus  oben  an,  weshalb  er  in  Ge- 
birgs-  und  sumpfigen  Gegenden,  in  der  Nähe  gros- 
ser Flüsse  und  am  Mteresufer  endemisch  sei. 

6)  Nach   einem   Fieber   sah   sie  üeschamps 
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Maare  begleitet,  fast  immer  «las  Glaukom.]  6)  Mitunter  entsteht  Staar  in  einen 
Auge  des  gesunden  Menschen,  nachdem  vm  Monaten  oder  vor  einem  bis  zwei  Jahren 
das  andere  durch  mechanische  Verletzung  cataraetös  geworden  war,  consensuell, 
[oder  -w «-il  nun  das  sehende  Auge  ungewohnter  Weise  übermässig  angestrengt 
war;  (?)  |  allein  oft  ist  an  Erblindung  auch  des  zweiten  Auges  dieselbe  noch  herr- 
schende Krankheit,  z.B.  Gicht  oder  das  Aller  Schuld.  —  7)  Sehr  häufig  ist  Cata- 
racta, besonders  Kapsel-  und  weicher  Kapsellinsen -Staar  Folge  einer  allgemeinen 
Krankheit  des  Körpers.  Eine  reiche  Quelle  derselben  ist  die  Gicht  [Werutech 
schildert  die  gichtischen  Kataracten  so:  anfangs  flüchtiges,  periodisches  Ziehen  und 
Drücken  im  Augapfel,  Feuchtigkeit  und  leichte  Röithung  heim  Anstrengen  desselben 
besonders  um  die  Cornea  herum,  reissendes  Gefühl  vorzüglich  Abends  in  der  Äugend 
brauen -Gegend,  meistens  Weitsichtigkeit;  letztere  geht  nach  mehreren  Monaten 
in  Kurzsichtigkeit  über;  das  Sehen  in  der  Nähe  wird  rauchig;  Sehen  von  Mouches 
volantes  ist  nicht  immer  da  und  nur  in  geringem  Grade1,  wahrend  der  herumziehen- 
den Schmerzen  wohl  runkensehen.  Untersucht  man  nach  künstlich  erweiterter 
Pupille  jetzt  das  Auge  mit  der  Loupe,  so  findet  man  auf  einem,  etwas  in's  tiefe 
Meergrün  schillernden,  schwarzen  Grunde  2  bis  4,  bei  weiterem  Fortsehreilen  8  bis 
10  pyramidenförmige,  gestreute  Kegel,  wie  leichten,  matten  in's  Graugrünliche  spie- 
gelnden Krystall -Anflug.  Die  JJasis  dieser  Kegel  ist  stets  nach  den  Giliarfortsätzen 
hingekebrt;  die  Spitze  erstreckt  sich  oft  bis  zu  5  des  Linsendurchmessers.  Zuwei- 
len bleibt  dieser  Zustand  so  stehen  und  stört  er  dann  das  Sehen  wenig.  Schreitet 
das  üehel  aber  fort,  bilden  sich  viele  solcher  Kegel,  so  wird  die  Kapsel  dicker, 
Gbröser,  werden  die  strahligen  Gebilde  weisser,  silberfarbig  glänzender.  Die  Mon- 
<; m.m'm  ho  Feuchtigkeit,  welche  in  gesundem  Zustande  dunstförmig  ist,  wird  tropf- 
bar, trüber,  milchig,  zäher,  und  die  Linse  nimmt  nun  auch  an  der  Trübung  Theil. 
Dadurch  werden  die  Kegel  der  Kapsel  immer  undeutlicher,  wie  verwischt.  Von 
der  theilweisen  oder  ganzlichen  Umwandlung  der  Kapsel  hangt  es  nun  ab,  ob  sich 
der  Staar  mehr  zur  flüssigen  oder  mehr  zur  trockenen  Form  hinneigt.  Wird  die 
ganze  vonlere  Kapselfläche  durch  öftere  Gichtanfalle  fibrös,  so  verliert  >ie  gänz- 
lich ihre  Absonderungsfähigkeit;  die  Linse  trocknet  dann  allmählig  aus,  und  wird 
hart.  Ist  jene  Umänderung  der  Kapsel  nur  theilweise,  so  wird  der  Mok«;a<;ivi- 
sche  Hauch  noch  als  trübe  Flüssigkeil  abgesondert,  macerirt  und  erweicht  er  die 
obere  Fläche  der  Linse.  Die  Kapsel  des  in  der  Regel  sehr  grossen,  gichtischen 
Staars,  welcher  mitunter  die  ganze  hintere  Augenkammer  ausfüllt  und  die  Iris  ver- 
drängt, ist  immer  mit  den  Giliarfortsätzen  verwachsen,  die  Iris  scheint  verzogen, 
anhängend,  wie  gelahmt,  und  erbleicht,  die  Uvea  ist  zuweilen  etwas  durch  ihn 
abgestreift.  Die  Slaarlinsen  sind  meistens  gross,  ausserhalb  des  Auges  bräunlich, 
röthlich.  Der  Kranke  unterscheidet  nur  Licht  und  Dunkel.*1']  Seltener  ist  Syphi- 
lis an  der  Cataracta  Schuld,'-)  besonders  an  der  fluida,  [vielleicht  wegen  Absonde- 


doh  ausbilden  fs.  Demours  III.  Obs.  420"),  Weid- 
mann (s.  Tariraj  nach  einer  reichlichen  Mahl- 
zeit plülzlich. 

1)  S.    Wer  neck    in    Clarua    und    Itadius 


Wöchentlichen    Beiträgen    Bd  II.    isaa.    August. 
S.  361.  | 

2\  J.  I.  Oduelius    Versuche   "bei    den   vene- 
rischen  siaar   und  dessen  Operation.     In   den  N. 
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rung  einer  zu  beträchtlichen,  darum  tropfbaren,  Menge  des  Morgagni'schen  Dunstes, 
der  durch  die  Kakochymie  auflösende  Bestandtheile  erhalten  haben  mag.]  Oft  steht 
die  Krankheit  mit  unterdrückten,  chronischen  Ausschlagen  in  Verbindung,  seltener 
mit  Blattern,  Masern  und  anderen  acuten.  [BükgbardtW  sah  sie  plötzlich  entste- 
hen nach  kaltem  Waschen  des  Kopfes  während  eines  Schnupfens,  Scuaefer  nach 
dadurch  unterdrücktem  Rheumatismus  (s.  C.  fluida).  Unterdrückte  andere  Schleim- 
flüsse, Fussgeschwüre,  Fussschweisse,  Hämorrhoiden,  Menstruation,  Wechselfieber, 
unvollkommene  Krisen  hitziger  Fieber  werden  von  anderen  Schriftstellern  als  Ursa- 
chen angegeben.]  Viele  beschuldigen  auch  die  Scrofeln.W  Allein  diesem  muss 
ich  widersprechen;  denn  obgleich  ich  in  einer  Gegend  wohne,  in  welcher  die  Scro- 
feln  sehr  häufig  sind,  so  habe  ich  doch  nie  eine  scrofulöse  Cataracta  gesehen. 
Der  Weichsclzopf  soll  C:  Morgagniana  hervorbringen.  [Der  Diabetus  mellitus  erzeugt 
sehr  selten  Cataracta;*3)  —  Beer  beschuldigt  auch  noch  Kalkstaub,  er  und  Andere 
Missbrauch  geistiger  Getränke,  des  Beischlafs  u.  s.w.] 

Welche  von  diesen  verschiedenen  Ursachen  die  eine  oder  die  andere  Art  der 
Cataracta  vorzugsweise  oder  allein  hervorbringen,  darüber  s.  ein  Mehreres  bei  den 
verschiedenen  Arten  selbst.  [Vielleicht  nur,  mit  Ausnahme  des  Alters,  web  lies 
immer  einen  harten,  und  des  Weichselzopfes,  der  immer  einen  flüssigen  Staar  her- 
vorbringt, seheinen    alle    Ursachen  verschiedene  Arten  erzeugen  zu  können.] 

Wesen.  —  Aus  dem  bisher  Betrachteten  geht  deutlieh  hervor,  dass  die  nächste 
Ursache,  das  eigentliche  Wesen  der  Krankheit  keinesweges  immer  dieselbe,  dass 
also,  wie  schon  erwähnt  wurde,  Trübung  und  Undurohsichtigkeit  des  Uinsensystcms 
mir  Symptom  verschiedener,  dasselbe  ergreifender  Krankheiten  ist.  Manche  Cataracte 
sind  offenbar  Producte  einer  Entzündum:  der  Kapsel  allein  oder  auch  der  Uinse, 
alle  solche,  welche  auf  eine  Verletzung  derselben,  «auf  die  oben  angegebenen  Augen- 
entzündungen, auf  Metastasen  folgen,  namentlich  offenbar  die  C.adkaerens,  [häufig 
die  pyranüdata,  welche  jedoch  auch  durch  kachektische  Ablagerung  bei  syphilitischer. 


Abhandlung  d.  Schwed.  Akad.  d.  Wissenschaften 
Bd  V.  S.  207. 

1 1    |  Med.   Silcs.  salyr.   Spec.  XL   P.  9. 

2)  Werneck  giebt  für  diesen  Siaar  a.  a.  o. 
folgendes  an:  Bildung  desselben  besonders  im  3ten 
bis  7len  Jahre,  seilen  gänzlich  aufgehobenes  Seh- 
vermögen, Lichtscheu,  sehr  grosse  Kurzsichtigkeit, 
die  Trübung  gewöhnlich  anfangend  in  der  Mitte 
der  Linse,  unter  der  scharfen  Loupe  auf  der  Kap- 
sel runde,  graue,  etwas  erhabene  .stellen,  wie 
Pusteln,  sichtbar,  um  die  ein  leichter  Schatten- 
kreis gezogen  ist :  Die  Trübungen  vermehren  sich 
bald  schneller,  bald  langsamer  und  es  kommen 
kurze  Striche  hinzu;  mehrere  bleiben  isoliri ,  an- 
dere fliessen  in  einander.  Während  dem  wird 
die  Linse  mattgrau,  wie  ein  mattgeschliffenes  Glas. 
Indem  sie  durch  die  gruuweissen  Puncte  und  Strei- 
fen der  Kapsel  hindurchschimmert,  hat  der  Staar 
das  Ansehen  einer  auf  maitgraueru  Grunde  weiss 
und  unregelmässig  grob  schränkten  Scheibe.     Die 


Linse  ist  gewöhnlich  klein,  scheint  selbst  atro- 
phisch zu  werden;  oft  bleibt  ihr  Raud  ungetrübt, 
wo  man  dann  deutlich  an  diesem  schwarzen  Kreise 
sieht,  dass  die  Schraffirungen  nur  zwischen  der 
Kapsel  und  dem  serösen  Ueberzuge  sitzen.  Die 
Morgagnische  Feuchtigkeit  wird  selten  verän- 
dert, häufiger  die  Kapsel  lederartig,  zähe  und  dick. 
3)  S.  Jahn  in  Caspei's  Wochenschrift  l*:H. 
April.  Nol6.  —  Bern  dt  (Klin.  Millheilnngen 
Bd  I.  H.  2.  Greifswalde  1834J  2  mal  auf  beiden 
Augen.  —  Unger  (_  Obs.  cliu.  Fase.  I.  Zuicca- 
viae  18351  fand  l.insenstaar  in  beiden  Augen  ei- 
ner 19jährigen  Diabetischen.  —  Audiffret  tbeilt 
bei  Demours  111-  Obs  HS  einen  ausserordent- 
lichen, jedoch  nicht  genügend  erforschten,  Fall 
von  Icterus  localis  oculi  mit.  der  während 
der  Schwangerschaft  entstand,  einen  grünen  Schein 
dein  angesehenen  Objecle  erlheilte  und  der  Cata- 
racta vorherging. 
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arthritischer  Dyskrasie  ohne  Entzündung  entstehen  kann.  Ein  reiner  Linsenstaar 
wird  nie  ein  entzündlicher  sein;  vgl. Entzündung  der  Linse.]  Walther  hatte  jedoch 
die,  hernach  von  vielen,  z.B.  von  Stevewsow,  Beck,  Weller,  wiederholte  Behaup- 
tung aufgestellt  und  durch  mikroskopische  I  ntersuchungen  und  Abbildungen  unter- 
stützt, der  Staar  sei  häufig,  selbsl  gewöhnlich  eine  Folge  der  Entzündung  der  Kap- 
sel und  Linse,  einer  besonders  durch  die  erste  bewirkten,  perversen  Absonderung 
der  MoRGAGivi'schen  Flüssigkeit,  und  schon  vor  ihm  hallen  Nicolai  laut  Hk.-vkel 
Entzündung  der  Linse,  Hjellmaktv  die  Entzündung  und  Eiterung  der  Kapsel  heim 
flüssigen  Staare,  l>.  Bell  Entzündung  der  inneren  Theile  des  Auges  heschuldigt. 
Häufig  Kann  aber  der  Staar  keinesweges  von  Entzündung  hergeleitet  werden,  und 
\\  m.iiikr  hat  späterhin  auch  sellisl  seinen  früheren  Ausspruch  »ehr  beschränkt.  W 
Auf  welche  Weise  Entzündung  dvn  Slaar  bewirken  könne,  darüber  war  hin  und 
wieder  bei  Cataracta,  [und  bei  der  Entzündung  der  Kapsel  und  Linse  die  Hede.  — Be- 
deutende Congestion  desBlutes  mag  durch  Absonderung  zu  vielen MoRGAGNi'schen 
Dunstes,  der  darum  tropfbar  wird,  und  eine  dadurch  bewirkte,  zu  starke  Tränkung  der 
Linse,  auch  wohl  der  Kapsel,  besonders  bei  jungenPersonen,  deren Kapselgefässe  weiter 
sind,  Auflockerung  und  Trübung  herbeiführen,  ahnlich  der  von  Wakdrop  aus  einem 
gleichen  Grunde  beobachteten  Verdunkelung  der  Hornhaut;  s.  Obscuratio  corneae,  Ursa- 
chen :  2.  Varicosität  des  Augapfels  führt  wenigstens  gelbliche  Trübung  der  Linse  mit  sich: 
s.Staphyloma  scleroticae  und  Cirsophthalmos.  —  Die,  Hydrophthalmos  posticus  he- 
gleitende Cataracta  mag  durch  einen  Hydrops  capsulae  bewirkt  sein,  welcher  die 
Linse  auflockert  und  erweicht.]  Das  hohe  Alter,  frühzeitiges  Alter  der  Linse,  Er- 
schütterungen und  Stösse,  Synchysis  corporis  vitrei  bewirken  Cataracta  durch  Atro- 
phie. —  Angeborner  Staar  ist  in  der  lieget  Folge  unvollkommer  Bildungs- 
processe,  wenngleich  zuweilen  entzündlicher  Art.  —  Chemisch  scheint  grelles 
Licht  zu  wirken.  Auf  chemische  Einwirkung  deuten  auch  Ackermaivty's  und  Wal- 
ther's  galvanische  Versuche  an  eben  guillotinirten  Köpfen  hin.'-)  Der  Wasserstoff- 
pol  ( — E)  wirkte  auflockernd,  die  Linse  in  eine  Schaummasse  verwandelnd,  mit  Hin- 
terlassung der  cellulösen  Lamellen,  der  Sauerstoffpol  (  +  E)  verdichtend  auf  die 
Linse,  nicht  allein  eine  Art  von  C.  dura  hervorbringend,  sondern  auch  in  der  Kap- 
sel excentrische  Silberstreifen.  Die  so  verdunkelte  Linse  ward  durch  den  entgegen- 
gesetzten, den  Wasserstofipol,  einigermaassen  wieder  aufgehellt.  Hiernach  würde 
eine  Erweichung  der  Linse,  vielleicht  durch  Hydrogenisation,  eine  Verhärtung  der 
Linse  und  ein  Kapselstaar  durch  Hyperoxydation  entstehen  können.  Jene,  meint 
CiiKi.n, s,o)  werde  durch  das  kindliche  Alter  und  hydrogenisirende  Einflüsse,  diese 
durch  das  höhere  Aller  und  oxydirende  Einflüsse  hervorgebracht.    Sticht  man  den 


1)  S.  v.  Graefe  u.  v.  W'altlier's  Journal 
Bd  22.  S.  173,  wo  er  den  Slaar  einiheilt,  1)  in 
Füiusstaar,  einen  Bildungsfehler,  2)  in  Greisen- 
slaar,  durch  Marasmus  der  Linse  und  3)   in  .Slaar 


gestochen,  der  andere  an  irgend  einem  Theile  des 
Gesienls  angebracht.  [Andrae  sah  nach  20nia- 
liger  Anwendung  des  Kupferpols  an  die,  mit  Me- 
tall armirte,  Schlafe,   während  er  den  Zinkpol  in 


nach  Wunden  und  Krankheilen  der  minieren  Jahre.  die  Hand   nehmen   liess,    eine  C.  senilis  ineipiens 

2)  s.  Salzburger   Med.    Zeitung  1803.    (Oph-  sicli  viel  rascher  ausbilden.] 

ihalin.  Bibl.  Bdll.  St.  2.  S.2Ü0).     Der  eine  Urath  8)  Chelius    über    die  durchsichtige  Hornhaut 

ward   durch   die   geöffnete  Hornhaut   in    die  Linse  i    des  Auges.     Heidelberg  1818.  S.83. 
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einen  Drath  in  die  eine  Linse,  den  anderen  in  die  andere,  so  wird  das  im  salzsauren 
Kali  und  Natron  der  Linse  enthaltene  Chlor  in  derjenigen  Linse  angesammelt,  w  eiche 
mit  dem  positiven  Pole  in  Berührung  ist  und  dadurch  der  Eiweissstoff  der  Linse  geron- 
nen, undurchsichtig,  wahrend  das  Malron  und  Kali  sich  am  negativen  Drathe  in  der  an- 
deren Linse  ansammelt,  und  diese  erweicht,  gewissermaassen  verflüssigt  (Chemus). 
Chemischen  Einflüssen  mag  auch  manche  C.  fluida  ihren  Ursprung  verdanken.  Welche 
chemische  Veränderungen  mag  hier  die  Linse  erleiden?  welche  die  seltene  soge- 
nannte Cputriilu,  alturusa,  da  sie  nach  Ohigem  keine  Vereiterung,  Eiterung  sein 
kann?  [vielleicht  mag  ihnen,  auch  wohl  mancher  C.  mollis  eine  auflösende,  atzende, 
alkalische  Beschaffenheit  des  Liquor  Mokgaijivi  zum  Crunde  liegen.  Joha-  fand  ein- 
mal eine  cataraetöse  Linse  alkalisch,  während  doch  die  gesunde,  nach  Bkrzelit.s, 
freie  Milchsäure  enthält,  Lakmus  röthet.(1>  Da  Kakochymien  auch  ohne  Entzün- 
dung manche  Staare  erzeugen,  wie  Diabetes,  Gicht  besonders  den  weichen  Linsen- 
staar,  den  Kapselstaar  mit  Wucherungen,  Syphilis  besonders  einen  ähnlichen  und 
den  flüssigen,  WeichseJzopf  den  letzteren,  und  zwar  zuweilen  sehr  rasch,  so  ist  es 
wahrscheinlich,  dass  diese  entmischend,  auflösend,  oder  kranke  Störte  ablagernd 
wirken.  Ciebt  es  vielleicht  auch  eine  eigentümliche  Erweichung  der  Linse, 
Phakomalakia,  wie  es  eine  Hirn-,  Älagen-Erwcichung  giebt?  Ein  Zerfallen  der 
Linse,  welches  das  chemisch  (s.  oben)  wirkende  Licht  hervorbringen  kann,*2)  mag 
vielleicht  auch  durch  andere  chemische  Einflüsse  entstehen  können,  zumal  da  Bosas 
sogar  eine  Auflösung  der  Kapsel  bei  gewissen  zerfallenden  und  sich  dann  auflösen- 
den Kapsellinsenstaaren  beobachtet  hat,  die  er  unter  den  Namen  des  Stern-  oder 
Gyps-Slaares  beschreibt  und  für  Eolge  vollendeter  Amaurosis  hält.  Dieser  Staar 
zeichnet  sieh,  nach  ihm,  aus  durch  hellweisse  oder  gelbliehweisse,  .unregelmässige 
Streifen  in  der  Kapsel  und  in  der  Linse;  späterhin  soll  die  Cataracta  wie  ein  Con- 
volut  weissücher,  zusammen  gedrängter  Brocken  erscheinen,  als  wenn  die  Linse  in 
viele  einzelne  Stucke  zerfallen  wollte.  Diese  Zerbröckelung  folgt  erst  nach  einiger 
Zeil  wirklich,  worauf  dann  ein  mehr  oder  weniger  bedeutender  Thcil  der  Linse 
schwindet,  so  dass  sie  kleiner  wird  und  bisweilen  nur  hellweisse,  am  Ciliarkör- 
per  hängende  Kapselflocken  zurückbleiben.  Auf  chemische  Processc  deu- 
ten endlich  wohl  manche  Färbungen  der  Linse  hin,  z.B.  die  grüne,  die  rolhe,  dun- 
kelrothe  oder  schwarze,  die  braune  etwa  auf  Anhäufung  des  Eisenoxyds,  welches 
man  mitunter  in  harten  Staaten  fand.  Die  Chemie  bat  hier  noch  viel  zu  thun  für 
die  genauere  Bestimmung  des  Wesens  mancher  Staare. <3>] 


1)  Job  11  in  Meckel's  Archiv  Bd  III.  S.  861. 
Dagegen  s.   Uübnefeld  bei  Cur. 

2)  s.  die  von  YV  erneck  angestellten  Versuche 
bei  Cur.  Er  erklärt  jedoch  das  Zerfallen  me- 
chanisch. 

3)  Einiger  Neueren  Ansichten  über  das  We- 
sen der  Cataracta  und  danach  gemachte  Eiulhei- 
lungen  sind  folgende:  Rosas  hält  sie  entweder 
für  entzündlich  oder  für  kachektisch;  — 
Weller  entweder  für  atrophisch,  oder  für 
entzündlich,   und    meint,    es    schienen    sich   die 


durchsichtigen  Theile  des  Auges,  wenn  sie  ver- 
dunkelt werden ,  fast  immer  nach  den  lodten  Ue- 
setzen  der  Chemie  richten  zu  müssen;  —  Jüng- 
ken  erklärt  für  nächste  Ursache  Rückbildung  der 
Linse  in  ihre  früheren  Bildungsstufen  entweder 
durch  directe  Schwächung  des  Vegeta- 
tionsprocesses  überhaupt  und  desjenigen  des 
Linsensystems  besonders,  wobei  die  Krankheit 
vom  Gentium  der  Linse  auszugehen  pflege,  letz- 
tere hart  und  zusammengeschrumpft  sei,  oder 
durch  übermässige  Steigerung  der  Vege- 
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Verlauf.  —  Dieser  ist  je  nach  der  Art  und  Entstehungsweise  sehneil,  binnen 
Jagen,  Wochen,  oder  langsam  hinnen  Jahren;  sehr  schnell  nur  seilen  bei  C.fluida, 
nächst  dem  bei  der  idiopathisch -entzündlichen  Art,  sein  langsam  bei  der  atrophi- 
schen, etwas  weniger  bei  der  kachektischen.  I  eher  der  Bildung  einer  C.  senilis 
vergehen  oft  mehrere  Jahre.  Kapselstaar  bildet  sich  rascher  ans  als  Linsenstaar.  — 
Die  Bildung  eines  Staares  ist  vollendet,  er  ist  reif,  sobald  er  nicht  mehr  fortschrei- 
tet. Härte  oder  Weichheil,  Grad  der  Ausdehnung  über  Kapsel  oder  Linse  machen 
hierin  keinen  Unterschied,  nach  ihnen  ist  nie  die  Reifheit  zu  heurtheilen.  —  Nicht 
selten  entsteht  Staar  auf  beiden  Augen  zugleich,  sobald  eine,  allgemein  im  Korper 
liegende  Ursache,  namentlich  Alter  und  Gicht  einwirken,  oder  die  Erblindung  des 
anderen  Auges  folgt  leicht  der  des  ersten  nach.  [Nach  Quaijki  wird  meistens  zuerst 
das  linke  Auge  staarblind.] 

Prognosis  und  Cur.  —  Die  Desorganisation,  welche  der  Staarbildung  zum 
Grunde  liegt,  sei  sie  Atrophie,  sei  sie  Entzündung,  sei  sie  Auflösung,  Erweichung, 
sei  sie  Wucherung,  Vergrösserung,  oder  sei  sie  Verdichtung,  Verschrumpfung  ist 
zu  bedeutend,  als  dass  an  eine  Genesung,  Zertheiiung  leicht  zu  denken  ist,  sobald 
sich  schon  eine  saturirte,  dunkele  Stelle  gebildet  hat  und  der  Bildungsprocess  schon 
vorüber,  die  Verdunkelung  also  nur  die  Wirkung  desselben  ist.  Selten  gedingt  sie 
allerdings  sowohl  durch  Heilkraft  der  Natur,'1)  als  auch  durch  Hülfe,  der  Kunst. 
Fast  immer  kann  durch  Bekämpfung  der  Grundkrankheit  nur  der  weiteren  Ausbil- 
dung des  Staares  eine  Grenze  gesetzt  werden.  Allein  auch  dies  ist  nicht  oft  mög- 
lich, weil  die  Krankheit,  sich  häufig  sehr  alhniihlig  und  für  den  Kranken  seihst  un- 
merklich herbeischleicht,  wo  es  dann  zu  spat  ist. 

Innere  Arznei-Mittel,  namentlich  sogenannte  auflösende,  wurden  sonst  all- 
gemein ohne  bestimmte  Indication  gegeben.  Dies  ist  gegen  alle  Erfahrung  und  in 
sehr  vielen  Fällen  auch  gegen  alle  Vernunft;  denn  gar  nicht  immer  ist  etwas  Auf- 
zulösendes da,  sondern  gegentheils  etwas  Aufgelösetes,  Aufgelockertes,  Erweichtes. 
Höchstens  könnten  also  auflösende  Mittel  gegen  harte  Staate  wirksam  sein.  Aber 
überhaupt  ist  die  Linse  ein  so  isolirter  Körper,  sind  ihre  Lebenserscheinungen  auch 
so  wenig  energisch,  dass    sie   zumal  durch  die  stärksten  Mittel  nicht  aflicirt  wer- 


lation  und  Exsudation  niederer,  zur  Bildung 
und  ErbaltUIig  der  gesunden  Linse  nicht  geeigne- 
ter Stolle,  wobei  die  staarbildung  von  der  Kap- 
sel  aasgehe,  die  Linse  sieb  später  trübe,  anfangs 
gross  und  weich  sei,  sich  nur  bei  längerem  Be- 
stehen verhärte,  und  der  Staar  mehr  auf  einer 
EntWickelung  der,  in  der  Kapsel  enthaltenen,  Feuch- 
tigkeiten beruhe;  —  nach  Chelius  ist  die  nächste 
Ursache  immer  veränderte  oder  gestörte 
Ernährung,  entweder  bedingt  durch  Obliteration 
und  Versiegung  der  ernährenden  Gefässe  der  Kap- 
sel ,  oder  durch  gehemmte  Entwickelung  des  Lin- 
seiisystems,  oder  durch  entzündlichen  Zustand;  — 
Pauli  theilt  den  Staar  ein  in  Phakoscleroma, 
eine  eigeiithümliche  Zusammenschrumpfung  und 
Verhärtung  der  Linse  durch  Alter,  in  Phako- 
malacia    eigenthümliehe   Ei  weichung   der  Linse 


durch  kachektiscue,  chronische  Entzündung  der 
immer  mit  getrübten  Kapsel,  und  in  Phakohy- 
dropsia,  Verflüssigung  der  Linse  durch  entzünd- 
lichen Hydrops  capsulae.] 

1)  Albers  ( s.  meine  Ophlhalm.  Bibl.  Bd  IL 
St.  3.  S.  167)  sah  eine,  binnen  6  Wochen  nach 
Scharlach-Fieber  entstandene,  Cataracta,  vermuth- 
lich  capsulnris  totalis,  durch  und  während  eines 
Typhus  völlig  sich  aufhellen  unter  starken  Schmer- 
zen im  Auge,  die  mit  der  Aufhellung  zunahmen. 
Letztere  geschah  stellenweise  bis  zuletzt  alle  Trü- 
bung verschwunden  war.  —  Wardrop  berichtet, 
er  habe  den  Linsenstaar  in  beiden  Augen  eines 
Mannes  während  einer  Lungenentzündung  ver- 
schwinden gesehen.  —  M.  Jäger  (Schmidl's 
Jahrb.  1838.  BdV.  S.8.J  beobachtete  Rückbildung 
gichtiseber  Cataracte  nach  einer  anderen  Krankheil. 
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den  kann.  Alle  dergleichen  wurden  daher  ohne  allen  Nutzen  für  den  Staar  und 
weil  man  sie  in  grossen  Dosen  anwandte,  die  meistens  auch  sehr  kräftige  waren, 
nur  zum  Sehaden  des  ganzen  Körpers  gegeben.  Diese  Zerrüttung  der  Gesundheit 
durch  unnütze  Heilversuche  kann,  wenn  endlieh  doch  zur  Operation  geschritten  wer- 
den muss,  die  Veranlassung  sein,  dass  sie  fehlschlagt.  Empfohlen  sind:  Seil  rola- 
tile  C.  C.  Rad.  bclladonuae,  Laurocerasus,  Cicuta,  Digitalis,  Aconitum,  Pulsatilla 
nigricans,  Mercurius,  Millepedes,  Emelica,  Armut,  Tartarus  emeticus  in  kleinen  Do- 
sen. Noch  heut  zu  Tage  geben  manche  Aerzte  zu  viel  auf  den  Gehrauch  innerer 
Mittel:  BeckM  z.B.  empfiehlt  gegen  die  scrofulöse  Cataracta  Digitalis,  Cicuta,  ge- 
gen die  gichtische  Mercurius.  Antimonium,  Guajacum.  Aconitum,  gegen  die  syphili- 
tische Mercurialia,  gegen  die  durch  unvorsichtig  abgeheilte  Hautübel  oder  Geschwüre 
entstandene  die  Bildung  eiternder  Flächen.  Auch  Bichter'2)  wollte  venerische, 
gichtische,  scrofulöse  Kapselstaare  durch  innere  Mittel  geheilt  haben.  Die  blosse 
Cataracta  indicirt  nie  die  Anwendung  eines  inneren  Arzneimittels.  Y\  er  möchte 
versuchen,  eine  C.  senilis  durch  sie  wegzuschaffen,  die  in  einer  Decrepiditat  ihren 
Grund  hat?  Wer  einen  Zitterstaar  dadurch  zu  heilen?  Wer  eine  angeborene  Yer- 
bildung?  eine  Entmischung?  Selbst  wenn  ich  eine  Verdunkelung  der  Kapsel  nach 
mechanischer  Verletzung  mit  Blutegeln  und  Quecksilber  behandelte,  selbst  dann  sah 
ich  keinen  glücklichen  Erfolg.  Wenn  aber  die  Verdunkelung  nur  Symptom  einer 
noch  fortdauernden  allgemeinen  Krankheit  und  der  Fehler  eine  C.capsula- 
ris  ineipiens  ist,  leisten  immer  Mittel  zuweilen  etwas,  nicht  bloss  die  Cataracta 
zum  Stillstehen  zu  bringen,  zu  verringern,  sondern  sie  wirklich  zu  heben.  Eine. 
('.  capsularis  arlltritica  z.  B.  habe  ich  (hei  der  Frau  Superintendentin  \Y.  in  B.) 
durch  fortgesetzten  Gebrauch  antarthritischer  Mittel  und  der  Electricität  gänzlich 
gehoben.  Mdenzenthaxer®  heilte  dieselbe  Art  des  Staares,  welcher  noch  im  Ent- 
stehen war.  durch  Herstellung  eines  unterdrückten  Podagra  vermittelst  des  Calomel 
und  Aconitum,  der  Einreibungen  des  Ungt.  tart.  stibiat.  in  die  Stirn  und  die  Füsse. 
Wakwtz  sah  zweimal  völlige  oder  theilweise  Aufhellung  wenigstens  halbgichlischer 
Verdunkelung  der  Kapsel  und  der  Linse,  das  eine  Mal  bloss  durch  krallige  Diät, 
im  Gegensatze  der  früher  zu  schwächend  gewesenen,  das  andere  Mal  durch  Fonta- 
nellen, Purgirmittel  und  Blutegel  hinter  den  Uhren  erfolgen. (j)  Axmkeae  heilte 
gleichfalls  2mal  arthritisch- entzündliche  C.  ineipiens  durch  Antarthritica  und  Mer- 
curiaüa]  Audi  eine  sich  erst  ausbildende,  syphilitische,  oder  nach  unterdrückten 
Hautausschlägen  entstehende  Cataracta  kann  durch  zweckmässige  innere  Mittel  zu- 
weilen gehemmt  werden  oder  verschwinden.®  Ferner  verhütet  man  durch  der- 
gleichen innere  Behandlung  das  Entstehen  eines  Staars  auch  am  zweiten  Auge. 

1)  a.a.O.  S.  273.  —  Aeltere  Methoden  s.  bei  I  verdunkellen  Masse  allmalig  vom  Umfange  gegen 
Albinus  De  Cataracta,  bei  B runner  übers,  von  ;  die  Mine  bin.  in  anderen  wurden  die  gelbweisen 
Ziegenhagen  S.  17,  bei  Ware  über  die  Ur«  Siaare  molkig,  weich,  und  geiheilt.  sternförmig 
saclien  des  Misslingens  der  Operation  des  grauen  zerrissen,  und  so  resorbirt,  dass  nach  einem  hal- 
Slaars,  übers    von  Leone,  S.  64.  ben   Jahre   beide   Pupillen    rein   schwarz   und    die 

2)  Richters   Chirurg.  Bibl.    BdVIlI.    S.  3S4.  Sehkraft,   bis   auf  Kurzsichtigkeit ,    wieder   herge- 

3)  [S.  Hufelands  Jnurn.    1834.  Mai.  Juni.  stell!  war. 

4)  S.  v.Ammons  Zeiischr.  Bd  V.  S.  49.  Im  5)  Jüngken  (S.500)  hält  sieb  ausbildenden 
ersten  Falle  geschah  die  Resorption  der  weichen,  entzündlichen   staar,    dem  Syphilis,    unterdrückter 
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Aeussere  Arzneimittel  sind  gegen  völlig  ausgebildeten  Staat!  eben  so  nulz- 
los,  wie  die  inneren,  z.B.  die  dagegen  empfohlenen  Cicuta,  Mercur.  subUmat.  corros. 
hitros.  mil  Aq.ceras.  oder  laurocerasi  (Lknti-vO)  und  andere  sogenannte  auflö- 
sende. Ware  wollte  mehrere  Staare  zertheiU  haben  durch  absichtliches  Hervor- 
bringen einer  heiligen  Augenentzündung,  vermittelst  des  Aufstreichens  oder  Ein- 
tröpfeins der  Naphtha  vitrioli,  die  zuweilen  auch  mit  2—3  Theilen  einer  schwa- 
chen Auflösung  des  Hydrarg.  muriat,  zweimal  mit  Ambra-Oel  versetzt  war.<->  Ob- 
gleich allerdings  bisweilen  das,  eine  Knizündung  characterisirende,  erhöhete  Leben, 
die  hervorgerufene  Blennorrhoe  eine  Zertheilung  herbeizufuhren  scheinen,'1)  so  habe 

ich  doch  Von  jenen  Mitteln  keinen  Erfolg  gesehen,  und  glaube  ich,  dass  Ware 
übertrieben  bat,  dass  auch  oft  weniger  die  Augenentziindung  wirksam  gewesen  ist, 
als  diejenige  Verletzung,  welche  die  Kapsel  gesprengt  halte,  denn  er  wandte  nur 
bei  traumatischer  Cataracta  Naphtha  vitrioli  mil  Erfolg  an.  Solche  Versuche  sind 
auch  nicht  ohne  Gefahr,  da  sich  die  Ausdehnung  und  Heftigkeit  der  Entzündung 
nicht  vorher  bestimmen  lässt.  Benedict  wendet  vorsichtig  an:  Ungt.  mercur.  prae- 
cip.rubfi,  Landau,  liquid.,  Zucker  u.a.  Reizmittel,  als  Pulver  eingeblasen,  nur  alle 
2 — 3  Tage  und  in  so  kleiner  Menge,  dass  der  Schmerz  nicht  über  eine  halbe  Stunde 
dauert.  Er  scheint  aber  auch  keinen  grossen  Erfolg  gesehen  zu  haben. <4)  [Larrey 
will  durch  die  Moxen  noch  nicht  vollkommenen  Staar  geheilt  haben;*9)  CmvFis, ffl 
ein  Feind  der  Operation,  riith  entzündungswidrige  oder  reizende  oder  gegenreizende 
Mittel  an,  besonders  aber  Bepinseln  der  Cataracta,  (sie!)  mit  einer  immer  stärkeren 
Sol.  potassae  cum  calce,  bei  möglichster  Schonung  der  Augenlider;  Gozvdret  hat 
sehr  gepriesen,  mit  Ammoniak-Salbe  eine  Fontanelle  auf  dem  Scheitel  zu  bilden 
und  zu  unterhalten,  von  Zeit  zu  Zeit  im  Nacken  zu  schröpfen,  taglich  ein  gelindes 
Klystir  zu  geben,  täglich  etwas  Ammoniak-Salbe  auf  Schlafe,  Stirn  und  Augenlider 
anzuwenden  und  dann  wieder  abzuspülen  oder  mit  Ammoniakgas  gesättigten  Schwe- 
feläther, mit  Ammoniak  geschwängerten  Alkohol  anfzupinseln,  ein  Verfahren,  welches 
aber  schon  von  Breschet  u.  A.  nach  Verdienst  ist  gewürdigt  worden.  <7)  Durch 
Strychninum  nitricum,  -■-  gr.  mit  Qß  Zucker,  3mal  täglich  neben  dem  Augenwinkel 


Hautausschlag  und  Weichselzopf  zum  Grunde  liegt, 
für  den  heilbarsten.  Syphilitischen  Staar  heilte 
C heli us  mehrmals  so,  dass  die  vorher  Töllig 
Blinden  ihr  Sehvermögen  wieder  erhielten.  Uen 
durch  hämorrhnidalische  Congestion  entstandenen 
gelang  es  ihm  nur  einmal  etwas  aufzuhalten.] 
i)  S.  Hufeland's  Journ.  Bd  II.  St.  1.  S.171. 

2)  Chirurg.  Beob.  üb.  d.  Auge  Th.  II.  S.  130. 
(nichter  Chirurg.  Bibl.  BdVIll.  St.  1.  BdXV. 
St. 3.) —  I.  fidenfr  ost  Vom  menschlichen  Geiste. 
S.65. 

3)  Ware  a.  a.  0.  S.  116  IT.  —  Dietrich 
a.  a.  O.  —  [Luzzalo  (s.  Antologia  medica  1834. 
Febbr.  v.Graefe  0.  v.VValther's  Journ. 1836. 
S.54)  sah  nach  einer  Entzündung  des  cataraciii- 
sen  Auges,  gegen  die  er  Einreibungen  von  Calo- 
ntel  und  Morphium  verordnete,  den  Staar  mit  der 
Entzündung  verschwinden  ] 

Himly's  Augenheilk.  II.  Th. 


4)  Handb.  BdIV.  S.  107.  [Hühnefeld  (Phy- 
siolog.  Chemie  Bdll.  S.95)  hat  durch  Experimente 
an  Thieren  gefunden,  dass  Phosphorsaure  die 
Linse  erhärtet,  ohne  sie  undurchsichtig  zu  machen. 
Mehrere  Alkalien  und  Essigsäure  machten  trübe 
Linsen  durchsichtig. 

5)  S.  Larrey  Clinirjuc  chirurgicale  Tt'. 
Paris   1836. 

6)  Treat.  ort  the  pliysiol.  and  diseas  of  the 
eye.      London   1S33. 

7)  S.  über  Gondret  und  über  den  ähnlichen 
Lanier  de  Laroche,  welcher  einen  Trank  und 
eine  Salbe  anpreiset  (a.  a.  00.},  Breschet  in 
v.Graefe  und  v.VValther's  Journ.  Bd  XXII. 
1835.  S.  696.  —  v.  Ammon's  Zeitschrift  ISd  IV. 
S.  225;  und  Carron  du  Villurds  llechercli. 
etc.  Ed.  2.  p.  17.  etc. 
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endermatisch  angewandt,  und  Thiel,  strychnina  eingerieben,  berichtet  Ob.  Med.  R. 
Schneider  einmal  binnen  i  Jahre  einen  plötzlich  entstandenen  Staar  geheilt  zu  ha- 
ben: bei  einem  anderen  Kranken  trat  aber  Verschlimmerung  und  Narkosis  ein.")] 
Electricität  habe  ich  in  einigen  Fallen,  namentlich  gegen  entstehenden  gichtisehen 
Staar,  mit  Erfolg  angewandt;'2)  auch  Weizvholdt0'  hat  sie  empfohlen.  Die  mit 
Galvanismus  angestellten  Heilversuche  sind,  ungeachtet  jener  Ackermaax-W  al- 
THER'schen  Erfahrungen  an  gesunden  Linsen,  (s.  Wesen  der  Cataracta1  weniger 
glücklich  gewesen.  <4) 

Kann  die  Zertheilung  nicht  bewirkt  werden,  so  lässt  sich  demjenigen  Staarblin- 
den,  der  nicht  einen  sehr  grossen,  die  Pupille  völlig  versperrenden,  auch  nicht 
einen  überall  mit  dem  Pupillarrande  verwachsenen  Staar  hat,  palliative  Hülfe 
leisten,  indem  man  die  Pupille  so  oft  durch  Extr.  hyoscyami  oder  beUadonnae  er- 
weitert, als  die  Einwirkung  des  Mittels  aufhört.  Dass  dies  Jahre  lang  fortgesetzt 
werden  könne,  darüber  S.Einleitung  §.IV. 

Radicale  Hülfe  kann  die  Kunst  gegen  ausgebildeten  Staar  nur  durch  eine 
Operation  gewahren,  welche  den  verdunkelten  Körper  wegschafft.  Jedoch  erhalt 
durch  eine  solche  niemals  der  Operirte  ein  so  vollkommenes  Gesicht  wieder,  als 
er  vor  der  Erblindung  besass,  denn  da  ihm  nun  die  Linse  fehlte,  wird  er  zu  weit- 
sichtig, am  wenigsten  der  vorher  kurzsichtige.  Er  ist  desshalb  genöthigt,  eine  stark 
convexe,  eine  sogenannte  Staar-Brille  zu  gebrauchen.  Schon  in  den  ältesten  Zei- 
ten hat  mau  Operation  für  das  meistens  einzige  Hülfsmittel  gehalten.  Gaef.xos 
[hagogc  pag.  100.1  berichtet,  die  Menschen  hätten  die  Staar-Operation  von  den 
Ziegen  gelernt,  welche  sich  den  Staar  durch  stachlichtes  Gras  stächen;  laut  ihm  gab 
es  [De  part.  ort.  med.  c. 2. p.  16.)  in  Alexandria  und  Koni  eigene  Aerzte,  welche  den 
grauen  Staar  operirten,  also  damals  schon  ein  Vorbild  der  späteren  Staarstecher; 
•  bisus  l.ih.  MI.  Seei.  6,35.  giebt  zwar  an,  man  könne  den  anfangenden  grauen 
Slaar  durch  Blutlassen  aus  Stirn  und  Nase,  durch  Brennen  der  Schläfenadern,  Gur- 
geln, Räuchern  und  scharfe  Augensalben  zertheilen,  alte  Staare  aber  müsse  man 
operiren. 

Schriften  über  Staaropera  tionen  im  Allgemeinen. 

Fn.  Widemann  Seriell!  vom  Stein,  auch  Brüche  zu  .schneiden  und  Slaar  zu  siechen.  Augs- 
burg    1719.    8. 

Pai.icci    hisloire  Je  T Operation  de  In  cataracte,     Paris   17A0. 

J.  G.  WAHLBOM  et  O,  Acril  Skriftiaxling  om  alla  brufecliga  sältaf  operera  starren. 
Stockholm   1766.   8. 

1)  S.  Osann'g  Journ.  d.  pract.  Heilk.  1841.  Buche  haben  gezeigt,  1)  dass  es  leichter  ist,  durch 
Januar]  Galvanismus  einen  Slaar    zu  bilden,    als  ihn  auf- 

2)  Schon  bekannt  gemacht  in  Loders  Journ.  ,  BnWsen;  *}  dass  man  nicht  den  einen  Leilungs- 
für  Chirurg.  Bd  I.  St.3.  S.  40«.  und  in  Ophthalm.  dralD  (Kupferpol)  ins  Auge  bringen  darf  mit 
Beobacbt    u.   Cniersucb.  S.  135.  Hulfe  einer  in  die  Linse   gestochenen  (Cm seil), 

auch  wohl,  fn  einer  Glasröhre  steckenden,  Staar- 

3)  S.  Salzburger  Medic.  Zeitung  1811.  Bdl.  de,  (Neuraannl,  weii  dann  der  Galvanismus, 
S.  262. 


besonders    auf   den    Glaskörper,     sehr    zersetzend, 
trübend, 
hücher  E 
Mansfeld,    von    Nenmann    angestellten,    Ver-       S.2021 


4)   S.   Loders  Journ.  BdIV.   —  [Die,  in  der        trübend,  zerstörend  wirkt.     Vergl  Schmidt's  Jahr- 
neueren     Zeit     von     Crusell    und    Kabat,      von        hücher  Bd32.  S. 93,  229.   Bd33.  S  97.  143.   Bd34. 
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So.  Loh.  Ouiiki.hs  Anmärkningar  vid  starr-operationen.     Stockholm  1775.  8. 

A.P.  DEMOURS    >//»i.   sur  l'opcrut.  de  la  caturucte.      Paris   1781.   4. 

J.  G.  A.  Wardenburs  N'euigkeiien.     Bdl.  St.  1.     Güllingen  lsoi.  8. 

Lacourniere  Conaiderations  sur  V Operation  de  la  cataracte.     Strasburg  1803.  4. 

K.  31uti:r   Observation»  oh  operaling  of  cataract,      Wisbech   1811. 

—  Practica!  Observation*  oh  various  novet  modes  oj  operating  on  cataract.     London   1812. 

A.  E.  Tartra   Conside'ralions  sur  Foperation  </c  la  cataracte.     Paris   isla.  4. 

H.  F.  Elsaesser   üebei  die  Operation  des  grauen  Staares.     Stuttgart  1815.  8. 

W,  ADAMS  A  practical  mouiru  infu  the  causes  of  the  frequent  failure  of  the  Operations  0/ 
depression  und  of  extraction  of  the  cataract,  xcith  de  deScript  ion  of  a  series  of  neut  and  impro- 
red  Operations.      London   1817. 

I).  IIkii.hkonn   Diss.  de  variis  cataractae  curandae  methodis.     Uerol.   1S20. 

l'n.  l'im.w  1:1.1.  Di:  i.a  (Vahdi:  A  trcatisc  on  cataract  intended  to  determine  the  Operations 
required  on  the  dijferent  formes  of  that  disease.      I,ondon   1821. 

W.  SoE.MMERiNG  Beobacbtungen  über  die  organischen  Veränderungen  im  Auge  nach  Slaar- 
operationen.     Frankf.   1h2s.  s. 

C  G.  Heck  Sacra  natalitia  Magill  Badorum  Ducis  indicit.  Additur :  De  oculorum  mutatio- 
nibus,  ijiiur  cataractae  operationem  sequuntur.  Frib.  1838.  4.  CUebers.  in  V.  Amnion*  Zeilschrift 
BJ1V     S.95   II.) 

C.  J.  F.  Cahron  DtT  ViELARDS  Recherehes  pratiques  sur  les  causes,  qui  fönt  e'c.houer  Vopd- 
ration  de  la  cataracte.  Paris  1834.  8.  — ■  Ed.  2:  liecherches  me'dico-chirurgicales  sur  £  Operation 
de  la  cataracte  etc.     Paris   1837.  8.      (423  S.  2  IUhlr.) 

Fndicationen  zur  Operation  der  Cataracta  überhaupt. 
Die  beste  Aussicht,  dass  die  Operation  ihren  Zweck  erfüllen  werde,  ist  dann 
vorhanden,  wenn  der  Körper  des  zu  Operirenden  völlig  gesund  ist  und  keine  Com- 
plicationen  da  sind.  Ist  derselbe  schwächlich,  hat  er  vollends  die  in  der  Einlei- 
tung §.  CXXX.4  angegebenen  Kennzeichen  einer  arthritischen  Constitution,  oder  ist 
er  rheumatisch,  zu  Ausschlagen  geneigt,  oder  hat  er  eine  s.  g.  unheile  Haut,  d.h. 
eine  solche,  deren  Verletzungen  nicht  leicht  per  primam  intentionem  heilen,  so  muss 
man  zuvor  die  Gesundheit  zu  bessern  suchen.  Jedoch  kann  und  braucht  man  nicht 
immer  die  Operation  so  lange  zu  verschieben,  bis  diese  Krankheiten  durchaus 
völlig  getilgt  sind.  Man  lasse  nur  diejenigen  Bewegungen  der  Natur  vorüber- 
gehen, welche  die  Verdunkelung  bewirkt  hatten,  und  operire  dann.  Hat  z.B.  die 
Gicht  eben  erst  einen  Staar  gebildet,  ist  wohl  gar  derselbe  noch  in  der  Entwicke- 
lung  begriffen,  so  muss  man  den  ersten  Sturm  vorübergehen,  die  Entwickelung 
vollenden  lassen;  wenn  dann  auch  das  zweite  Auge  von  der  Gicht  ergriffen  wird, 
so  kann  man  in  der  Begel  das  zuerst  erblindete  mit  glücklicherem  Erfolge  operiren, 
oder  auch,  wenn  der  Kranke  eben  erst  einen  starken  Anfall  acuter  Gicht,  z.B.  ein 
Podagra,  gehabt  hat.  Einige  Tage  vor  der  Operation  kann  man  zur  Vorsicht  ein 
Blasenpflaster  auf  den  Ann  legen.  Vgl.  übrigens  Einleitung  a.  a.  O.  Chronische 
Hautausschlage,  inveterirte  Syphilis  schalle  man,  wenigstens  der  Hauptsache  nach, 
weg,  sobald  man  vermutheh  darf,  dass  sie  mit  der  Staarbildung  in  Verbindung 
standen;  die  unterdrückten  Ausschläge  suche  man  hervorzulocken,  oder  durch  Haut- 
reize, Fontanellen  zu  ersetzen;  eine  jede  Augenenlziindung,  ein  bedeutender  Grad 
von  Blepharophthalmie,  ein  En-  oder  Ektropion,  Symblepharon,  Ankyloblepharon, 
Pannus  sind  vorher  zu  heilen,  [lieber  einen  wohlthatigen  Einfluss  der  Extractiö 
catar.actae  auf  Pterygium  crassum  und  Pannus  s. jedoch  den  letzteren.]  Husten, 
Schnupfen,   jede  andere,   auch  nicht  mit  dem  Staate  in  directer  Verbindung    ste- 
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hende,  Krankheit  muss  zuvor  beendigt  sein,  da  sie  auf  die  eine  oder  andere  Weise 
den  Erfolg  gefährden  könnte.  Dass  man  jedoch  nicht  ohne  Noth,  nicht  einen  jeden 
durch  Aderlass,  Blutegel,  Purgirmittel,  Blasenpflaster  u.  s.  w.  präpariren  müsse,  dass 
man  im  Gegentheile  den  Gesunden  durch  solche  Vorbereitungen,  zum  Nachtheile 
der  Operation,  nur  schwachen  würde,  davon  war  schon  in  der  Einleitung  §,  CXVI. 
die  Bede. 

Sind  nun  oben  genannte  Bücksichten  nicht  zu  nehmen,  ist  die  Cataracta  z.B. 
eine  reine  C.  senilis,  deren  Operation  im  Ganzen  eine  sehr  gute  Prognosis  giebt, 
eine  um  so  bessere,  je  weniger  man  den  Menschen  alt  und  dadurch  schwächlich 
werden  lässt,  oder  ist  es  eine,  durch  lokale  Veranlassung  entstandene,  eine  reine 
siliquosa  arida,  Iremula,  congenita,  ohne  alle  Complication,  so  braucht  man  nicht 
mit  der  Operation  zu  warten,  nicht  den  Staar  erst  ein  gewisses  Alter  erreichen  zu 
lassen,  damit  er  „reif"  werde,  wie  man  es  sich  sonst  zur  Begel  machte.'1'  Ein 
Staar  ist  zur  Operation  reif,  sobald  keine  Einflüsse  auf  die  fernere  Entwicklung 
einwirken,  welche  nach  der  Operation  durch  Entzündung  neue  Verdunkelung  der 
Kapsel  oder  des  Glaskörpers,  Bildung  plastischer  Exsudate  und  Verwachsungen 
hinter  und  in  der  Pupille  bewirken,  und  so  die  Operation  vereiteln  können,  sobald 
also  z.B.  die  Entzündung  nicht  mehr  im  Auge  fortdauert,  von  der  der  Staar  her- 
rührte. I  niKitliii.es  Aufschieben  der  Operation  führt  mancherlei  Nachtheile  herbei. 
Der  weiche  Staar  wird  mit  der  Zeit  immer  grösser,  dicker,  der  harte  gewiss  zu- 
weilen an  der  Kapsel  adhärirend;  Versagung  der  Operation,  nach  der  der  Mensch 
sehnlichst  verlangt,  macht  ihn  schwermüthig,  schadet  seiner  Gesundheit  theils  hier- 
durch, theils  durch  den  Mangel  an  Bewegung,  an  frischer  Luft,  wesshalb  er  schwäch- 
lich, kachektisch  wird;  die  Erziehung,  die  Ausbildung  des  Geistes  kann  darunter 
leiden;  die  Betina  kann  durch  sehr  lange  Inlhäligkeit  amblyopisch,  amaurotisch 
werden.  [Die  Iris-Desorganisationen  erleiden  durch  bedeutende  Vergrösserung  der 
C.  arthritica  mollis,  der  man  durch  zeitige  Operation,  nach  Wefcyeck,  zuvorkommen 
soll;  (vgl.  oben  C.  arthritica  bei  den  Ursachen).]  —  Wegen  dieser  Gründe  warte 
man  auch  nicht  erst  die  Erblindung  des  zweiten  Auges  ab,  bei  einem  Menschen, 
dessen  eines  Auge  staarblind  ist.  wie  Manche  thun.  Hiergegen  erklärte  ich 
midi  schon  in  den  Ophth.  Beob.  u.  Unters.  No.  25;  und  Rosas  (III.  S.  184),  Beck 
(S.  177  stimmen  bei.  Ausserdem  kann  man  vielleicht  durch  zeitige  Operation  des 
einen  Staares  die  Entwickelung  des  zweiten  verhüten,  wegen  des  unleugbaren  Con- 
sensus  zwischen  beiden  Augen.  Schon  a.  a.  0.  stellte  ich  mehrere,  dies  beweisende, 
Thatsaehen  zusammen:  Stehenbleiben  des  zweiten,  sich  entwickelnden  (Richter 
Üb.  d.  grauen  Staar  S.  17. 18.),  Resorption  desselben  (Saixt-Yves),  Verschwinden 
der  Amaurosis   des   anderen   Auges  8  Tage   nach   der  Operation  des  traumatischen 


1)  Dass  man  mit  der  Reifbeil  des  Staars  auch 
ganz  falsche  Begriffe  verband,  davon  war  die  Rede 
bei  C.dura;  vgl.  ferner  Verlauf.  [Steven- 
son (Edinburgh  Med  et  Surg.  Journ.  1823.  Oct. 
Äo  77  u.  Ou  eataract.  London  18*4)  ward  durch 
den  Ulauben,  jeder  Staar  «i  i  anfangs  weich,   zu 


dem  Bathe  veranlasst,  schon  dann  denselben  zu 
zerstickeln,  wenn  er  auch  noch  nicht  ganz  un- 
durchsichtig sei,  damit  es  leichter  geschehen  und 
die  Resorption  schneller  begründet  sein  könne. 
S.  hierüber  Langenbeck  in  N.  Bibliothek  BdIV. 
S.  393.] 
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Staars  im  ersten  (Gleize),  zu  denen  andere  von  Arnemaith  (Chir.  S.  141),  Scarpa 
(BdII.S.36),  Bebe  (Rep'ertor.I.  S.29),  Bowes  (a.a.O.),  Steybhbon  (a.a.O.), 
Weller  (S.239),  [Carrowdu  Villards  (S.39 — 44) |  hinzukommen;  schon  früher 
hielt  auch  Hbbejystreit  (B.Beil III. S. 318)  dies  Hintertreiben  für  möglich.  Freilich 
entsteht  durch  Operation  nur  eines  Staares  ungleiche  Sehweite  heider  Alicen  und 
dadurch  etwas  confuses  Gesicht;  allein  dein  lägst  sich  durch  eine  Glaslinse  abhelfen. 
Ausserdem  wird  sich  der  Mensch,  wenn  das  eine  Auge  noch  gesund  ist,  schwer 
zur  Operation  entschliessen.  So  wie  aber  die  Trübung  auch  im  zwei- 
ten Auge  beginnet,  dann  operire  man  das  zuerst  erblindete.  — 
Der,  in  der  Hegel  flüssige,  angeborene  Staar  üisst  sich  am  besten  recht  zeitig,  wah- 
rend das  Kind  an  der  Mutterbrust  liegt,  operiren.  Ist  aber  ein  cataraetöses  Kind 
schon  2  —  3  Jahre  alt,  so  ist  es  rathsamer,  es  noch  älter  werden  zu  lassen,  etwa 
8 — 11  Jahre,  bevor  man  operirt,  theils  weil  Kinder  zu  unruhig  sind,  theils  weil  bei 
ihnen  leicht  lebhafte  Entzündung  nachfolgt.  S.  das  Weitere  bei  den  Indicationen  zu 
den  einzelnen  Operationen:  1.  —  Wenn  schon  in  beiden  Augen  Staar  ist,  so 
ist  es  unvorsichtig,  manchmal  ganz  verwerflich,  beide  Augen  in  einer  und  derselben 
Session  zu  operiren,  worüber  ich  a.  a.  0.  j\o.  27  mich  schon  ausgesprochen  habe, 
indem  ich  die  Yortheile  eines  solchen  Verfahrens  gegen  die  bedeutenderen  Nach- 
theile abwog.  Es  giebt  Unglücksfalle,  die  der  geschickteste  und  umsichtigste  Opera- 
teur nicht  abwenden  kann:  Schreck  z.B.,  andere  Gemüthsbewegungen  können  die 
Operation  vereiteln,  wovon  a.a.O.  Beispiele,  und  somit  beide  Augen  zerstören. 
Durch  die  Operation  des  einen  Auges  wird  das  andere  stets  sympathisch  etwas  ge- 
reizt; operirt  man  nun  beide  zugleich,  so  leidet  ein  jedes  Auge  idiopathisch  und 
sympathisch.  v.Grakie  u.  A.  behaupten  mit  Unrecht,  das  eine  operirte  Auge  leite 
die  Entzündung  von  dem  anderen  operirten  ab.  Wie  wäre  dies  möglich?  Ver- 
letzung beider  Augen  kann  leichter  krampfhafte  und  liebcrhafle  Zufalle  herbei- 
rühren, welche  die  operirten  Augen  in  Gefahr  bringen.  Extrahirt  man  vollends 
beide  Staare  nach  einander,  nachdem  man  beide  Hornhäute  zuerst  aufgeschnitten 
(Beer  u.  A.),  [oder  vollendet  man  die  ganze  Extraction  des  einen  vor  dem  Beginnen 
der  Operation  am  anderen  Auge  (Chelius)],  so  wird  dadurch  die  Aufmerksamkeit 
des  Arztes  sehr  getheilt,  so  können  Krämpfe,  Unruhe  des  Auges  und  der  Augen- 
lider, Husten,  Erbrechen  die  Linse,  die  Iris,  selbst  den  Glaskörper  aus  dem  einen 
heraustreiben,  während  man  mit  dem  anderen  beschäftigt  ist.  O  Ich  operire 
desshalb  nie  beide  Augen  in  derselben  Sitzung,  sondern  das  zweite 
zwischen  8 — 14  Tagen  nach  der  glücklich  abgelaufenen  Operation  des  ersten,  wo- 
bei freilich  ein  übeler  Umstand  der  ist,  dass  die  Menschen  bei  der  zweiten,  un- 
geachtet  der  Schmerzlosigkeit  und  des  glücklichen  Erfolges  der  ersten,  oft  ängstli- 
cher sind:  manche  sagen,  sie  seien  bei  der  ersten  zu  betäubt  gewesen,  um  ängstlich 
zu  sein.  —  Die  Indicationen  zu  den  einzelnen  Operationsmethoden 
bei    den    verschiedenen    Arten    des    Staars   s.  weiter  unten. 


1)  Vorsichtiger  ist  es,   wenn  man    beide  zu-    j    trahiren,    den    anderen  zu  recliniren  oder  zu  zer- 
gleicn  operiren  will,  dann  nur  einen  Slaar  zu  e.\-    |    slückeln,  wie  Weiler  (S.295)  verfahr!. 
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Contraindicationen    gegen    die    Operation    der    Cataracta. 

Ausser  den  schon  erwähnten  Complicationen,  welche  zuvor  beseitigt  werden 
müssen  und  können,  sind  völlige  Amaurosis,  Glaukom,  Atrophie,  Synchysis,  als 
Krankheiten,  welche  die  Operation  vergeblich  machen,  Contraindicantien.  Ainbly- 
opia  amaurotica  lässt  zwar  auch  nicht  viel  hoffen,  indess  sei  man  auch  nicht  zu 
scheu,  zumal  wenn  sie  Folge  der  Cataracta  ist,  wo  sie  gerade  durch  die  Operation 
allmälig  gehoben  werden  kann,  indem  der  neue  Einfluss  des  Lichtes  die  seit  Jahren 
abgestumpft  gewesene  Retina  wiederum  erweckt.  Seines  eigenen  Credites  wegen 
und  auch  wegen  des  Credites  der  angewandten  Operationsmethode,  der  man,  zu- 
mal der  Depressio  cataräctaß,  den  Mangel  an  Erfolg  dann  beizumessen  pflegt,  sage 
er  aber  dein  Kranken  die  Unsicherheit  vorher.  Ebenso  stelle  er  die  Prognosis  nicht 
zu  gut,  wenn  er  selbst  nicht  sicher  weiss,  ob  Amblyopie  neben  Cataracta  ist,  oder 
nicht.  [Völlige,  nicht  aufzuhellende,  Verdunkelung  der  Hornhaut  ist  ein  anderes 
Hinderniss  der  Operation.  Endlich  kann  zwar  durch  Operation  der  C.  adhacrens 
eine  vom  Staare  herrührende  Verschliessung  der  Pupille  zuweilen  gehoben  werden, 
wenn  aber  Letzteres  nicht  möglich  ist,  oder  wenn  sie  von  anderen  Verwachsungen 
und  Verstopfungen  des  Sehloches  herrührt,  so  kann  entweder  gleichzeitige  künst- 
liche Pupillenbildung  nothwendig  sein,  oder  unter  Umständen  die  Staaroperation 
gar  nicht,  sondern  nur  die  Koremorphosis  gemacht  werden  müssen.  Vgl.  künst- 
liche Pupillenbildung.] 

Vorbereitung  zur  Operation.  —  Ausser  obigen,  zuweilen  nothwendigen, 
Verbesserungen  der  Gesundheit  des  Staarkranken,  sind  Jahres-  und  Tageszeit,  Lo- 
cal,  Sitz  und  spätere  Lagerung  des  Kranken,  Stellung  des  Operateurs  und  seines 
Gehülfen,  richtige  Vertheilung  des  Lichtes  im  Zimmer,  Fixirung  der  Augenlider, 
Bereithalten  der  nöthigen  Instrumente  uud  Verbandstücke,  Handhaben  und  Prüfen 
derselben  nöthige  Vorbereitungen.  Sie  müssen  nach  den,  in  der  Einleitung  angege- 
benen, Regeln  für  den  Augen-Operateur  eingerichtet  werden.  Meistens  ist  von  der 
Auflösung  des  Extr.hyoscyami  ( s.  Arzneiformel  39)  vorher  einzutröpfeln  auf  die  in 
§.  IV.  der  Einleitung  beschriebene  Weise,  und  so  zeitig,  dass,  wenn  operirt  werden 
soll,  das  Auge  nicht  mehr  gereizt  ist,  nicht  mehr  thränt.  Da  die  Receptivitat  der 
Augen  für  dies  Mittel  nicht  immer  die  gleiche  ist,  so  ist  es  zweckmässig,  einige 
Tage  vorher  Proben  damit  anzustellen,  damit  man  nöthigcnfalls  die  Auflösung  star- 
ker machen,  oder  sie  mit  dein  Belladonna -Extracte  vertauschen  könne,  [welches 
letztere  jedoch  wohl  niemals  vom  Verfasser  hierfür  nötlüg  befunden  ward,  sÖTiel 
dem  Herausgeber  erinnerlich  ist.]  Zwei  Stunden  vor  der  Operation  geschehe- 
nes Eintröpfeln  ist  gemeiniglich  das  beste.  Dies  Verfahren  bezweckt  I  ebersicht- 
lichkeil  des  ganzen  Umfanges  des  Staars,  Entfernung  und  dadurch  geringere  Ver- 
ietzbarkeit  der  Iris.  Möglichkeit,  das  eingebrachte  Instrument  frei  zu  bewegen,  klar 
zu  übersehen ,  Erleichterung  der  Staar -Extraction,  ohne  die  Iris  dabei  zu  drücken, 
zu  zerren.  Nur  wenn  die  Pupille  ohnehin  sehr  weit  ist,  könnte  das  Eintröpfeln 
vor  Extraction  des  Staars  einen  Prolapsus  corporis  vitrei  begünstigen  und  ist  es 
dann  zu  unterlassen:  s.  Extraction  des  Staars:  Oeffnen  der  Kapsel,  vierte  und 
fünfte  Forderung. 
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Verschiedene  Methoden  der  Staar-Operation.  —  Die  Staar-Opera- 
tion  kann  möglicher  Weise  nur  einen  der  folgenden  vier  Wege  einschlagen:  1)  Der 
ganze  verdunkelte  Körper  wird  aus  dem  Auge  herausgeschafft,  ausgezogen,  Aus- 
ziehen des  Staars,  Extractio  cataractae.  2)  Er  wird,  wenigstens  fiir's 
lü-sle,  im  Auge  gelassen,  aber  hinter  der  Pupille  weggerückt,  Verschiebung  des 
Staars,  Dislocatio  cataractae.  :t)  Er  wird  im  Auge  gelassen,  alier  durch 
Zerstückelung  der  Auflösung  im  humor  aqueus  und  nachmaliger  Resorption  über- 
geben, Zerstückelung  des  Staars,  Disscissio  cataractae.  4)  Eine  jener 
Methoden  wird  mit  der  anderen  verbunden,    complicirte     Methode. 

Erste     Haupt-Methode:     Extractio     cataractae,     die    Auszie- 
hutig    des    Staars. 
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Soll  die  Extraction  des  Staars  vorgenommen  werden,  so  ist  dazu  erforderlich: 
1)  Oeffncn  der  äusseren  Augenhäute;  2)  wenn  ein  Linsenstaar  da  ist, 
üeffnen  der  Kapsel;  3)  wenn  ein  Kapsel-  oder  Kapsellinsenstaar  da  ist,  Ab- 
trennen der  Linse  und  der  Kapsel  vom  Glaskörper.  Obgleich  ein 
solches  Verfahren,  den  Staar  zu  operiren,  nicht  dasjenige  war,  welches  im  Alter- 
thume  am  gewöhnlichsten  eingeschlagen  wurde,  so  finden  sich  doch  schon  Spuren 
desselben  im  ersten  Jahrhunderte  nach  Christi  Geburt,  in  welchem,  laut  Rhases, 
die  Aerztc  Abttyilus  und  Latiiyrioiv  0)  die  Cornea  aufschnitten,  dann  eine 
Nadel  in  die  Linse  stiessen,  sie  umdreheten  und  mit  ihr  den  Staar  auszogen.  Alv, 
des  Abba  Sohn,  ein  Perser,  berichtet  über  diese  Operation  gleichfalls  umständlich  ('2) 
und  Aviceiviva  (1145)  von  den  Persern,  Einige  zertrennten  mit  einem,  Schlüssel 
genannten,  Instrumente  den  unteren  Theil  der  Hornhaut  und  zogen  dann  das  „Was- 
ser" (d.h.  den  Staar)  aus.  Jedoch  befürchtete  er  dabei  das  Ausfliessen  des  Auges.  CT 
Der  arabische  Arzt  Isna  Ebbt  Ali  (Jesus)  0)  erklärte  das  Verjähren  für  schwierig, 
Aveivzoar  (s)  sogar  für  unausführbar.    Ausserdem  wurde  dieser  Prototypus  späterer 
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Fol.  II  Sermo  3.  Tract.  4.  p.  353.  „  Et  homi- 
nes  quidam  habent  rias  diversas  in  exercendo 
curam    oquae,    quae  ßt    cum   instrumenta  ita,    ut 


quidam  sin/,  qui  disrumpunt  inferiorem  partem 
corneae  et  extrahunt  uquam  per  eam,  et  hoc  est 
in  quo  est  timor.  quoniam  cum  aquay  quando 
est  grossa,  egredilur  albugineus." 
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Extraction  durch  eine  andere  Arl  derselben  verdrängt,  in  Vergessenheit  gebracht, 
nämlich  durch  die  Suctions-Methode,  deren  Abul  Kasem  als  in  Persien  ge- 
bräuchlich erwähnt,  indem  er  sagt,  man  sauge  dort  den  Staar  mit  einer  hohlen 
Nadel  aus.  '"  Diese  Art  der  Ausziehung  ward  im  vierzehnten  Jahrhunderte  von 
Galeazzh  de  Santa  Sofia  für  seine  Erfindung  ausgegeben,  von  Mathioli  weiter 
ausgebildet  durch  Hinzufügen  eines,  durch  die  Saugrohre  einzuschiebenden,  Gold- 
d*ath- Pinsels,  zum  Zerreiben  und  Ausziehen  des  Staars,  <2)  von  vadtHoorit,  Fik- 
\i  s  und  Barbette,  der  ehemals  gebräuchlichen  wieder  ähnlicher  gemacht  durch 
Einschiehen  einer,  mit  einem  Häkchen  versehenen  Dannsaite,  zum  Ausziehen  der 
„Haut."  [(Selbst  in  der  neuesten  Zeit  hat  Pechioli  das  Saugen  wieder  in  Anwen- 
dung gebracht,  jedoch  bei  einer  anderen  Methode;  er  räth  nämlich,  beim  flüssigen 
Staare  zur  Depression  eine  hohle,  mit  einer  Säugpumpe  im  Stiele  versehene, 
Scarpa'scIr'  Nadel  anzuwenden,  da  das  Ausfliessen  der  trüben  Flüssigkeit  das 
Lebersehauen  der  Operation  verhindere.)] <3)  Vermuthüch  war  der  Züricher  Chi- 
rurg Ikkitag  (Diss.cit.)  der  erste,  welcher  dann,  1694,  wieder  den  Hornhaut- 
schnitt machte,  und  mit  einer  Haken-Nadel  den  Staar  auszog,  nachdem  Yol- 
cherKoiterW  schon  behauptet  hatte,  das  Ausfliessen  der  Augenfeuchtigkeit  schade 
dabei  nichts,  indem  sie  wieder  erzeugt  werde.  Alles  vermochte  nicht,  die  Extrac- 
tion  zu  einer  Methode  zu  erheben.  Ehen  so  wenig  konnte  es  Goskv's  Bericht  über 
ein,  von  ihm  abgebildetes,  plumpes,  zangenartiges  Werkzeug,  dessen  einer  Arm  et- 
was langer  ist,  als  der  andere,  und  welches  derzeitige  (1694)  reisende  Oculisten 
geschlossen  eingestossen,  dann  geöffnet  und  mit  ihm  den  Staar  stückweise  ausgezo- 
gen haben  sollen  (was  aber  unmöglich  ist,  da  es  sich  so  nicht  öffnen  Iässt),(5)  ferr- 
ner die  geheimnissvolle  Aeusserung  des  Jac.  Hovius,  eines  Holländers  (1702),  dass 
er  eine  andere  Methode,  als  die  damals  gebräuchliche  Depression,  gefunden  habe, 
(was  J.  Ad.  Schmidt  auf  die  Extraction  bezog,  während  Heister  darin  Heilung  des 
Staars  durch  Arcana  suchte/6)  auch  nicht  die  beiläufigen  Extractionen,  welche 
Saint -Yves  (1707)  <7>  und  Petit  W  (1708)  durch  Hornhautschnitt  und  Pincette  ver- 
richtet hatten,  wenn  zufällig  bei  der  Depression  der  Staar  in  die  vordere  Augen- 
kammer gerathen  war,  auch  nicht  die  Nachricht,*9)  dass  Woolhouse  mit  einer  Nadel 
ausgezogen  habe,  welche  durch  Druck  auf  eine  Feder  zur  Pincette  ward,  auch  nicht 
Diddel,    welcher  schon  extrabirtc,(I0>    noch  J.  Taylor,   der  die  Cornea  mit  einer 
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Lancette  öffnete,  die  Kapsel  mit  einer  convexen  Nadel  einstach  und  die  Linse  aus- 
zog, <"  noch  Mery's  1707  glücklich  ausgeübte  Extraction  und  Angabe,  man  könne 
nicht  allein  lose,  sondern  auch  fest  sitzende  Staare  durch  eine  am  unteren  Horn- 
hautrande gemachte  Wunde  ausziehen.  <2> 

Erst  JacqiesDaviel.  der  1745  in  Marseille,  wie  Petit,  die  in  die  vordere 
Augenkammer  gefallenen  Staar -Brocken  ausgezogen  hatte,  nachdem  er  mit  einer 
krummen  Nadel  und  Scheere  die  Hornhaut  aufgeschnitten,  machte  1747  (a.a.O.) 
eine  Methode  bekannt,  nach  welcher  nicht  bloss  im  obigen  Falle,  sondern  über- 
haupt die  Extraction  zu  verrichten  sei.  Das  Verfahren  war  sehr  complicirt  durch 
die  vielen,  von  ihm  erfundenen  und  angewandten,  Instrumente.  Mit  einer  im  Stiele 
gekrümmten  Lancette  stach  er  von  unten  in  den  unteren  Hornhautrand  ein:  dann 
vergrösserte  er  den  Einstich  mit  einem,  vorn  runden,  an  beiden  Seiten  schneidenden, 
Messer,  hierauf  mit  zwei,  nach  ihm  benannten,  noch  jetzt  gebrauchlichen,  zur  Seite 
und  auf  das  Blatt  gebogenen  Scheeren,  die,  mit  der  Concavität  gegen  das  Auge  ge- 
kehrt, die  eine  für  den  Schnitt  gegen  den  inneren,  die  andere  für  den  gegen  den 
äusseren  Augenwinkel  hin  bestimmt  sind  (s.  Fig.  25  a.  b.  verkleinert).  Den  so  gebil- 
deten Hornhautlappen  hüb  er  nun  mit  einem  eigenen  Spatel  in  die  Höhe,  schob 
unter  ihm  hinweg  und  durch  die  Pupille  eine  Staarnadel  in  die  Kapsel,  zerschnitt 
diese,  zuweilen  kreisförmig,  lösete  die  Linse  und  drängte  sie  durch  zwei,  gegen  das 
untere  Augenlid  gesetzte,  Finger  aus  dem  Auge  heraus.  Etwa  zurückgebliebene 
Beste  fischte  er  heraus  mit  einem,  nach  ihm  benannten,  noch  jetzt  gebräuchlichen, 
Löffelchen  (s.  Fig.  8 a  verkleinert  .  Späterhin  vereinfachte  er  selbst  das  Verfahren, 
indem  er  den  Hornhautsehnilt  nur  mit  einem  spitzen,  myrthenblattförmigen  Messer 
und  jenen  Scheeren  verrichtete  Biasus  XV,  17 —  21.  56:  XII.  7.  8  .  Y<>n  nun  an 
kam  die  Extraction  sehr  in  Aufnahme,  wurde  von  Manchen  ausschliesslich,  von  An- 
deren neben  der  Depression  und  Beclination  ausgeübt,  jedoch  verschiedentlich 
abgeändert. 

Je  nachdem  das  Oeffhen  des  Augapfels  von  vorn  oder  von  hinten  geschieht, 
zerfällt  die  Extraction  wiederum  in  zwei  Arten,  nämlich  in  die  Extraction  durch 
den  Schnitt  in  die  Hornhaut  und  durch  den  Schnitt  in  die  Scle- 
rotica.  Da  der  letztere  eine  grosse  Oeffnung  in  Sclerotica  und  Chorioi'dea  be- 
wirkt, auch  Retina  und  Glaskörper  leicht  bedeutend  verletzt,  so  ist  sie  mit  Recht 
nicht  üblich,  nur  von  Wenigen  in  Anwendung  gebracht  worden.  Wenn  man  nun 
freilich  durch  den  ersteren  einzig  die  unempfindliche  Hornhaut  verletzt,  so  bringt 
doch  auch  dies  seine  Gefahren  mit  sich,  nämlich  eine  grosse  Oeffnung,  sobald  ein 
solider  Staar  herausgefordert  werden  soll,  leichte  Verletzbarkeit  der  Iris,  besonders 
wenn  die  vordere  Augenkammer  sehr  klein,  wie  bei  Presbyopen  und  C.  caseosa, 
und  wenn  das  Auge  sehr  unruhig  ist,  ferner  Gefahr  der  Verdunkelung  der  Horn- 
haut durch  Nachlass  einer  weissen  Narbe,  Gefahr  eines  Prolapsus  iridis,  selbst 
corporis  vitrei,  Schwierigkeit  des  Hindurchdrängens  eines  grossen,  soliden  Staars 
durch  die  Pupille,  wobei  die  Iris  gepresst,  gequetscht  werden,   dann   sich  und  den 

1)  New  Irealise    on  the  diseases    of  the  eye.    I  2)   Im   Me'm.  de  i ' Acad.   d.   Sciences.   1707. 
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ganzen  Augapfel  entzünden  kann,  Eintritt  von  Luft  in's  Auge,  welche  besonders 
leicht  bedeutende  Iritis  bewirkt.  Hieraus  geht  hervor,  dass  auch  die  gewöhnliche 
Extraction  durch  den  Hornhautschnitt  eine  sehr  deiieate  Operation  ist. 

A.     Extractio   cataraetae  per   keratotomiam    (tomen),    die  Aus- 
ziehung    des     Staars     durch     den     Hornhaut- Schnitt 
[richtiger-  Stich1. 

1.  Durch  den  grossen  Lappenschnitt. (')  —  In  fast  allen  Fällen  ist  es 
am  zweckmässigsten ,  einen  halbmondförmigen  Hornhaut -Lappen  zu  bilden  durch 
einen  halbkreisförmigen  Schnitt  (Stich),  welcher  in  die  Nähe  des  Hornhautrandes 
fallt.  Ein  solcher  lässt  die  Linse  am  leichtesten  austreten,  bildet  eine,  nicht  der 
Pupille  gegenüber  liegende,  mithin  dein  Sehen  nicht  hinderliche,  Narbe,  und  heilt, 
leicht,  da  sich  der  Lappen  gut  anlegt.  [Von  dieser  Halbmondform  sind  nur  sehr 
wenige  Operateure  abgewichen,  Smtwart  (a.a.O.),  der  nach  unten  einen  drei- 
eckigen Lappen  auf  einer  Hohlsonde  bildete,  Garexgbot,  <2)  der  ihn  ebendahin 
rhomboidal  machte,  Wardrop,'3)  der  das  3Iesser  von  aussen  her  so  weit  durch 
die  vordere  Augenkammer  hindurchschob,  bis  seine  Spitze  an  der  inneren  Seite 
etwa  i'"  weit  wieder  herausdrang,  dann  seine  Schneide  nach  vorn  wendete  und 
nun  unten  die  Cornea  geradlinig  durchschnitt,  indem  er  es  zurückzog.]—  Rück- 
sichtlich der  Richtung  des  halbmondförmigen  Schnittes  zerfallt  derselbe  wiederum 
1)  in  den,  gewöhnlich  gebrauchlichen,  Schnitt  nach  unten,  2)  in  den  nach  oben, 
3)  in  den    nach    aussen. 

1)    Extraction    durch    den    Hornhautschnitt     nach     unten. 

Diese  werde  auf  folgende  Weise  verrichtet: 

Erster  Act:  Hornhautschnitt.  —  Der  Kranke  hält  den  Augapfel  etwas 
nach  oben  und  nach  aussen  unverrückt,  der  Gehülfe  das  obere  Augenlid  mit  dem 
Augenlidhalter  (s.  Fig.  6),  der  Operateur  das  untere  mit  dem  Zeigefinger  der  nicht 
operirenden  Hand  (s.  Einleitung  Kap.  III.  und  Titelkupfer).  Das  andere  Auge  ist 
mit  einem  Streifen  englischen  Pflasters  zugeklebt.  Mein  Staarmesser  (s.  Fig.  26) 
werde  nun  mit  den  drei  ersten  Fingern  der  rechten  oder  linken  Hand,  je  nachdem 
das  linke  oder  rechte  Auge  operirt  weiden  soll,  leicht,  aber  doch  fest,  wie  eine 
Schreibfeder,  gehalten,  der  kleine  Finger  auf  das  Jochbein  gestützt,  und  die  Spitze 
des  Messers  senkrecht,  so  dass  sie  mit  der  Cornea  einen  rechten  Winkel  bildet,  mit 
nach  unten  gekehrter  Schneide,  \—\'"  weit  vom  Rande  der  Sclerotica  und  sehr 
wenig  über  dem  Queerdürchmesser  der  Cornea,  so  wenig  in  letztere  eingesenkt, 
dass  sie  sie  nur  ansticht  und  dadurch  mehr  fixirt.  Hierzu  muss  bei  einem  unru- 
higen Auge  gerade  der  ruhigste  Augenblick  benutzt  werden.  Jetzt  erst  steche  man 
die  Cornea:  gemächlich  durch.  So  wie  man  die  Spitze  in  der  vorderen  Augenkam- 
mer  blank   sieht,    bringe   man    die  Hand   gegen    die  Schläfe   hin  und  dadurch  die 

1)  [Zur   Unterscheidung   von   den  übrigen  er-    I  2)  S.   IUe'm.  de   V Acad.  de  Chirurgie.    '/'.  II 

laubt   sich  der  Herausgeber  diese  Bezeichnung.  3)  S.    Edinburgh    Med.    et    Surgic    Journal 

Rosas  nennt  ihn  „Halbschnitt  der  Cornea.'    |    Vol.V.   1809.] 
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Klinge  in  eine,  mit  der  Iris  parallele,  Stellung.  Hierauf  schiebe  man  das  Messer 
durch  die  vordere  Augenkannner  massig  rasch  hindurch,  mit  genau  senkrecht 
nach  unten  gerichteter  Schneide,  in  gerader  Richtung,  gleichmassig,  nicht  ruck- 
weise, nicht  nach  unten  drückend,  nicht  nach  unten  ziehend,  nicht  nach  vorn  die 
Cornea  anspannend,  nie  um  ein  Härchen  es  zurückziehend.  Auf  diese  Weise  dringt 
die  Spitze,  dem  Einstiche  genau  gegenüber,  also  gleichfalls  f — \>"  vom  Hornhaut- 
rande entfernt  und  sehr  wenig  über  dem  Queerdurchmesser,  aus  der  inneren  Seite 
der  Cornea  wieder  heraus.  Mährend  des  Durchschiebens  hat  der  Operatem*  alle 
seine  Aufmerksamkeit  nöthig,  um  die  angegebene  Richtung  genau  einzuhalten  und 
etwa  eintretenden  widrigen  Ereignissen  (s.  unten)  begegnen  oder  sie  unschädlich 
machen  zu  können:  er  muss  Spitze,  Schneide  und  Fläche  mit  einem  Blicke  über- 
sehen. —  So  wie  die  Spilze  ausserhalb  des  Auges  erscheint,  muss  jeder  Druck, 
auch  der  mit  dem  Mittelfinger  der  nicht  operirenden  Hand,  welcher  im  inneren 
Augenwinkel  liegt,  vermieden  werden.  Indem  nun  dieselbe  nur  schiebende  Bewe- 
gung in  derselben  Richtung  fortgesetzt  wird,  schneidet  das  Messer,  ohne  alles  Zu- 
thun  des  Operateurs,  einen  halbmondförmigen*  gleichrandigen  Lappen  überall  gleich 
weit  vom  Rande  ab,  und  gleitet  sanft,  allmälig,  nicht  übereilt,  nicht  hervor- 
schnappend, aus  dem  Auge  heraus.  Der  zuletzt  so  durchschnittene  Theil  ist  der 
unterste  der  Cornea,  den  der  Rauch  des  Messers  zertrennt.  Die  wässerige  Feuch- 
tigkeit fliesst  jetzt  heraus.  —  Man  lasse  dann  den  Kranken  sich  etwas  erholen,  in- 
dem man  zuerst  das  untere  Augenlid  in  die  Höhe  steigen  lässt  und  dabei  so  lenkt, 
dass  es  nicht  in  die  Wunde  trete,  indem  dann  der  Gehülfe  das  obere  und  auch  den 
Kopf  des  Operirten  frei  lässt,  der  nun  die  Lider  wie  ein  Schlafender  halten,  nicht 
zukneifen  muss. 

Zweiter  Act:  Oeffnen  der  Kapsel.  —  Nachdem  die  Augenlider  wie- 
derum von  einander  entfernt  und  auf  obige  Weise  fixirt  sind,  so  werde  darauf  ge- 
achtet, ob  die  Pupille  eng  ist,  in  welchem  Falle  das  Licht  im  Zimmer  gemindert 
werden  muss.  Der  Moment,  in  welchem  sie  erweitert  ist.  werde  dann  zum  Oeffnen 
der  Kapsel  benutzt.  Zu  diesem  Zwecke  lasse  man  das  Auge  etwas  in  die  Höhe 
wenden,  bringe  dann  den  stählernen  Schaft  meiner  Staarnadel  s.  Fig.  72)  wagrecht 
und  so,  dass  ihre  Flächen  gegen  den  Kranken  und  gegen  den  Operateur  gekehrt 
sind,  von  unten  her  sanfl  unter  den  Hornhautlappen,  während  man  mit  dem  Zeige- 
finger der  anderen  Hand  einen  geringen  Druck  auf  das  untere  Augenlid  und  dadurch 
ml  den  unteren  Theil  des  Augapfels  anbringt,  schiebe  ihn  dann  unter  dem  Lappen 
sanft  soweit  in  die  Höhe,  bis  er  ipieer  vor  der  Iris  liegt,  ziehe  nun  die  Nadel  von 
der  Schläfe  weg  und  etwas  rückwärts  so  weit,  bis  die  Spitze  der  Pupille  gegen- 
über steht,  führe  den  Grill'  gegen  die  Wange  hinab  und  senke  die  massig  krumme 
Spitze,  durch  eine  Rewegung  des  Griffes  zu  sich  ein,  in  die  Pupille,  und  beim  Lin- 
senstaare  bis  zum  unteren  Rande  der  Kapsel,  steche  diesen  ein  und  zerschneide 
ihn  vollständig,  indem  man  die  Nadel  einige  Male  durch  leichte  Bewegungen  der 
Hand  gegen  den  äusseren  und  inneren  Augenwinkel  hin  führt;  beim  Kapsel-  und 
beim  Kapsellinsenstaare  dagegen  schneide  man  die  Kapsel  kreuzweise  durch. 
Dies  muss  mit  der  Vorsicht  geschehen,  nicht  zu  lief  zu  schneiden,  die  Linse  nicht 
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zu  zerstückeln.  Wenn  der  Staar  vom  lrisrande  etwas  gedeckt,  dcsshalb  kein  Vorfall 
des  Glaskörpers  zu  befürchten  ist,  so  verstärke  man  nun  etwas  den  Fingerdruck, 
um  zu  beobachten,  ob  der  untere  Hand  der  Linse  sich  vorwärts  drebet,  über  den 
Pupillarrand  hinweg  geschoben  zu  werden  beginnt.  Bemerkt  man  dies,  so  ziehe  man 
die  Nadel  behutsam,  durch  eine  Bewegung  des  Griffes  nach  unten  und  gegen  die 
Wange  zu,  aus  dein  Auge  heraus,  ohne  dabei  den  Hornhautlappen  zu  lüften. 

Dritter  Act:  Herausfördern  des  Staars.  —  Dieser  Act  ist  eine  un- 
mittelbare Fortsetzung  des  zweiten.  Wird  der  Linsenstaar  durch  die  Augen- 
muskeln  hervorgedrängt,  so  bedarf  es  keiner  Kunsthülfe.  Ist  das  nicht  der  Fall,  so 
dränge  man  abermals  das  untere  Augenlid  sanft  gegen  den  Augapfel  und  befördere 
dadurch  das  Heraustreten  des  unteren  Randes,  dann  der  ganzen  Linse  aus  der  Kap- 
sel und  über  den  Pupillarrand  hinweg:  jedoch  übereile  man  sich  hiermit  nicht,  setze 
den  Druck  nicht  langer  fort,  als  bis  die  Drehung  des  Linsenrandes  beginnt,  und 
weise  den  Gehülfen  an,  dass  er  den  Augapfel  ja  nicht  berühre,  Alles  dies,  damit 
kein  Vorfall  des  Glaskörpers  entstehe,  auch  die  Linse  nicht  rasch  vorschicsse. 
Schlüpft  endlich  die  Linse  nicht  schon  von  selbst  unter  dem  Hornhautlappen  heraus, 
steckt  sie  noch  hinter  oder  zwischen  den  Wundlefzen,  so  bringe  man  den  verklei- 
nerten D-wiEi/schen  Löffel  (s.  Fig.  8  a)  mit  seinem  Seitenrande  voran,  in  horizonta- 
ler Richtung,  behutsam  unter  den  Lappen,  fasse  den  hinteren  Rand  der  Linse  mit 
der  Höhlung  und  dränge  mit  ihr  die  Linse  sanft  aus  dem  Auge  heraus.  Ist  der  Staar 
sehr  sulzig,  so  bewirke  man  die  ganze  Herausleitung  von  der  Kapsel  an  mit  dem 
DAviEi/schen  Löffel,  den  man  bis  in  dieselbe  hineinbringt,  damit  sich  keine  Theile 
von  ihm  abstreifen  und  im  Auge  zurückbleiben  können.  ■ —  Ist  der  Staar  ein  Kap- 
sel- oder  Kapsellinsenstaar  und  sind  die,  durch  den  Kreuzschnitt  gebildeten, 
Lappen  der  Kapsel  so  dick,  dass  sie  weder  von  der  herausgetretenen  Linse  zur  Seite 
geschoben  werden,  noch  zu  erwarten  ist,  sie  werden  sich  noch  so  weit  umrollen, 
dass  sie  nicht  hinter  der  Pupille  liegen  und  diese  verdunkeln,  oder  ist  die  Hinter- 
wand der  Kapsel  trübe,  so  ziehe  man  (so  viel,  als  die  Gefahr,  einen  Vorfall  des 
Glaskörpers  zu  bewirken,  es  erlaubt)  behutsam  durch  seitwärts  gerichtete  Züge, 
nie  geradeaus,  mit  der  eingeführten  Bi.oEMEu'schen  oder  einer  derartigen  Hakenpin- 
cettc  (s.  Fig.  23«)  ab  und  aus  dem  Auge  heraus.  —  Ist  der  Staar  ein  Balgstaar, 
ein  Zitier  staar,  ein  Schwimm  staar,  so  kann  man  ihn  vermittelst  eines,  wie 
die  Staarnadel  eingeführten,  die  Concavität  nach  unten  gerichteten,  Häkchens  anha- 
ken, resp.  vom  Glaskörper  ab-  und  ausziehen.  —  Endlich  beschliesse  das  Freilassen 
erst  des  unteren,  dann  des  oberen  Augenlides  diesen  Act  und  die  ganze  Operation, 
welche,  wenn  nicht  widrige  Ereignisse  eingetreten  sind,  hiermit  beendigt  ist. 

Durch  dies  mein  Verfahren  wird  nun  den  folgenden  Forderungen  an  die 
Staar-Extraction  genügt:  A)  In  Beziehung  auf  den  Hornhautschnitt. 
Erste  Forderung:  Der  Augapfel  muss  in  einer  schicklichen  Lage 
sein  und  darin  erhalten  werden  mit  so  wenig  Druck  und  Reiz  als 
möglich.  Die  beste  Lage  ist  die,  ein  wenig  auf-  und  auswärts  gerichtete,  auf- 
wärts, weil  hier  der  untere  Theil  der  Hornhaut  abgespalten  werden  soll,  aus- 
wärts,  weil  das  Auge  während  des  Hornhautstiches  doch  leicht  etwas  gegen  den 
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inneren  Augenwinkel  bin  verschoben  wird.  Zur  Fixirung  in  dieser  Lage  ist  kein 
anderes  Mittel  nöthig  und  zweckmässig,  als  der  im  Nasenwinkel  liegende,  das  Auge 
mehr  von  da  zurückscheuchende,  als  drückende  Mittelfinger  der  nicht  operirenden 
Hand,  falls  der  Kranke  das  Auge  nach  innen  hin  drehen  will:  nach  aussen 
weichen  kann  es  nicht,  wegen  des  von  daher  gemachten  Einstiches;  von  allen 
Seiten  Iässt  es  sich  abhalten,  sobald  das  Messer  völlig  hindurchgeschoben  ist,  wo- 
durch es  der  Operateur  so  in  seine  Gewalt  bekommt,  dass  er  es  sogar  zu  lenken 
vermag.  Ruhiges,  freundlich-ernstes  Zureden,  Anweisung,  wie  das  Auge  zu  halten 
sei,  hilft  bei  verständigen  Menschen  mit,  so  wie  auch  das  vorläufige  Anstechen  der 
Cornea  nicht  durch  mechanische  Gewalt,  sondern  durch  die  Spannung  des  Gemüths 
des  Kranken,  welcher  nun  merkt,  dass  die  Operation  beginnt.  [Bei  sehr  grosser 
Unruhe  vor  dem  Einstechen  hilft  Erschrecken  durch  leises  Auftupfen  mit  dem  Mes- 
serstiele, mit  der  Klinge  auf  die  Hornhaut,  und  dann  rasches  Benutzen  des  Stillste- 
hens, ferner  die,  von  Qu adri  empfohlene  Gewöhnung  des  Kranken  an  den  Act 
(s.  unten  besondere  Zufälle:  2.)  Zur  Verhütung  des  Ausweichens  nach  oben 
empfiehlt  Rosas,  die  Spitze  des  Messers  etwas  tiefer  zu  richten,  als  das  Heft,  es 
so  einzustechen  und  durchzuschieben,  den  Ausstich  tiefer  zu  machen  als  den  Ein- 
stich, nämlich  etwa  {'"  unter  dem  Horizontaldurchmesser,  während  \'"  über 
ihm  eingestochen  war,  wie  auch  schon  Beck  verfuhr.  Beer  machte  dagegen  den 
Ausstich  etwas  höher  als  den  Einstich,  Das  von  Friedr.  Jaegek  erfundene  Dop- 
pelmesser soll,  nach  gemachtem  Ausstiche,  mit  der  hinteren,  fest  stehenden  Klinge 
den  Augapfel  fixiren  und  lenken,  während  die  vordere,  verschiebbare,  den  Schnitt 
vollendet:  s.  hierüber,  so  wie  über  Poyet's  Einfall  die  zweite  Forderung.]  Heber 
den  schädlichen,  Augenkrampf  erzeugenden,  Einfluss  der  früher  empfohlenen  Oph- 
thalmostalen  s.  die  Einleitung  Kap.  3.  —  Zweite  Forderung:  Man  bediene 
sich    eines    zweckmässig   geformten   Messers. 

Der  für  den  Hornhautschnitt  erfundenen  Instrumente  giebt  es  eine  grosse  Menge  von  verschiede- 
ner Form.  Die  unzweckmäßigsten  sind  A.  Die  complicirlen  Inst  rumenle,  wie  Augenschnep- 
per,  welche,  indem  sie  zugleich  den  Augapfel  fixiren ,  mit  ihrer,  durch  eine  Feder  in  Bewegung,  ge- 
setzten Klinge  die  Hornhaut  abspalten  sollen,  von  GÜSrin  (Vers.  üb.  Augenheilk.  Fig.  1.2.;  Blas. 
Aklurg.  Abbild.  XV.  47.);  [von  vanWy  (a.a.O.  und  Geneeshund.  Magaz.  i.D.  1.  St.  JVo  1), 
verändert  durch  Eckhold  (Blasius  XV.  48.),  Dumont  (Lassus  Med.  ope'raf.  Tomeil.  PL  II. 
Fig.23.,  Demonrs  Tab  Xlt'.~)  und  Becnuet  QLassus  Fig.  1),  und  Assalini  (Discorso  sopra 
un  nuovo  slromenlo.  Pavia  1192;  — ■  Sülle  pupille  arlijlciale  Tav.  V.,  Weigel's  Hai.  med.  Bibl. 
Bdll.  st.  22.);  von  Allard;  —  das  scheerenarlige  Instrument  Valli's  (Sprengel's  Gesch.  d. 
Chirurg.  I.)  —  B.  S  taa  rmess  er:  I.  Zweischneidige,  Staarlancetlen,  z.B.  üaviel's  Myr- 
thenblatt  und  Messer  zum  Dilatiren  (s.  oben);  Sanlerelli's  (a.a.O.),  Taddini's  breite  Lancelte 
mit  staiker  Mittelgräte  (Ophth.  Bibl.  Bdlll.  St. 2.);  Rosas's  neuestes  Messer,  mit  nicht  völlig  in  der 
Mitte,  etwas  mehr  dem  Hucken  zu,  in  der  Spitze  verlaufender  Gräle,  unterer  schrägliniger,  oberer 
schwach  convexer  Schneide,  breiter  als  das  Beer'sche  Messer  (Oeslerr.  Med.  Jahrb.  Neueste  Folge 
1837.  Bd  XII.  St.  1.)  Eine  I.ancett-Spitze  haben  übrigens  manche  Messer  mit  sonst  stumpfem  Bük- 
ken, z.B.  das  von  LaFaye,  Poyet,  1,  ob  st  ein,  Wenzel,  Ware,  Demonrs,  Himly.  — 
II.  Einschneidige.  Staarscalpelle,  mit  stumpfem  Bücken:  1)  Mit  convexem  Hucken; 
a)  Mit  convexer  Schneide  z.B.  von  Young,  Paniart,  Casaamata  (Feller  a.a.O.,  Auserl. 
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Abhandl.  1779),  Wenzel  (Blasius  XV.  22.),  wenig  verändert  durch  Ware  (Cliir.  Beoli.  II.)  und 
Uemoura  [Tab.  XIV.);  von  Wulhen,  von  Pellier  de  Guengsy  mit  hinten  geradem,  vorn  conve- 
xcm  Rücken  (Blas.  XV.  34.),  von  Gleite  (Mal.  de  l'oeil  Tab.  I.  Fig.D.);  von  Pllipps;  — 
a)  Mit  einer  platten,  einer  anderen  convexen  Fläche:  B.  Uell  (Blas.  XV.  25.),  ein  an- 
deres von  Wenzel  (Blas.  XV.  23.);  —  /3)  Auf  die  Fläche  gebogen:  von  La  Kay e  gegen 
die  Spitze  zu  schwach  gebogen,  2"' breit,  von  B.  Bell  im  Winkel  gebogen  zum  Operiren  über  die 
Nase  hinweg  (Blas.  XV.  41.);  y)  Doppelmesser:  von  Guthrie,  hinter  dem  feststehenden  Messer 
eine  genau  anliegende,  in  allen  Dimensionen  kleinere,  verschiebbare  silberne  Klinge.  —  b)  Mit  ge- 
rader Schneide:  z.  B.  von  Warner  (Blas.  XV.  28.);  —  a)  Auf  die  Fläche  gebogen:  von 
Palucci  (Blas.   XV.  29.);  —  r)  Mit    concaver  Schneide:  z.  B.  von  Sharp  (Blas.  XV.  30.) 

—  2)  Mit  geradem  Kücken:  a)  Mit  convexer  Schneide:  z.B.  von  Beranger  (Saliatier 
Blas.  XV.  35),  von  Richter  (wie  es  der  Beschreibung  nach  sein  soll,  nicht  aber  in  den  Anfangs- 
gründen III.  abgebildet  ist,  wo  der  Rücken  nach  vorn  convex  ist),  von  Jung,  Santa  Anna,  Arne- 
mann,   (Chirurg.  II),  Himly   (  Ophlh.  Bibl.  III.  2.Taf.;   Fig.  26  dieses  Buches),   Desault,    Rusi; 

—  b)  Mit  gradliniger  Schneide:  von  Poyet,  degenartig,  schmal,  vorn  mit  einem  Loche  zur 
Aufnahme  eines  Fadens,  durch  den  das  Auge  fixirt  werden  sollte  (Me'm.  de  l'Acad.  de  Chir.  IL; 
Blas.  XV.  27.);  —  r)  Mit  schrägliniger  Schneide:  z.  B.  von  Simon  (Feller  a.  a.  O.),  Barth 
(Ehrlich  I.,  Blas.  XV.  39.),  verkleinert  durch  Beer  (Meth.  d.  gr.  Staar  sammt  d.  Kaps,  auszuz. 
Fig.!.;  Augenkh.  II.;  Blas.  XV.  40.),  verkürztes  von  Langenbeck  (Bibl.  f.  Chir.  I.  2.);  — 
a)  Mit  einer  platten  und  einer  anderen  convexen  Fläche:  von  Lobstein  (Henkel  Chir. 
Operat.  St.  1.);  —  ß)  Mit  auf  die  Fläche  gebogener  Spitze:  von  Graefe;  —  y)  Doppel- 
messer:  von  Fried r.  Jäger,  beide  dicht  auf  einander  liegende  Messer  schneidend,  das  vordere  klei- 
ner, beweglich  durch  einen  Schieber,  das  hintere  feststehend,  die  einander  berührenden  Flächen  platt, 
die  äusseren  convex  (v.Graefe  und  v. Walther's  Joum.  1827.;  Blas.  XV.  59 — 63.),  abgeändert 
von  Ott  (a.  a.  0.  Blas.  XV.  64 — 69.;  —  3)  Mit  concavem  Rücken  und  convexer  Schneide: 
z.B.  Pellier  de  Quengsy  (Blas.  XV.  32.),  Ch.  Bell  (Blas.  XV.  33.)  —  III.  Staarnadel- 
messer,  sich  vorn  stark  schmälernd  zu  einer  Nadel  oder  zu  einem  Schnabel:  l)  Mit  schräger 
Schneide:  von  Petit  (Henkel  Chirurg.  Op.  I.) ;  —  2)  Mit  convexer  Schneide:  von  Palucci 
in  einer  Scheide;  von  Siegerist  (Beschreibung  eines  Slaarnadelmessers  und  Gegenhälters;  Blasius 
XV.  42.),  bedeutend  verändert  durch  Richter  (a.a.O.,  Blas.  XV.  43.);  von  Weidmann  (a.a.O.); 
von  Conradi  (Arnemann's  Magazin  I.  S.  62.)  ■ —  C.  Platte  Staarnadel,  auf  einer  Hohlsonde 
eingeführt,  und  Scheere:  von  Sigwart  u.  s.  w.  u.s.w.]  —  Vgl.  Sicco  van  Ens  a.a.O.  A.  F. 
Pfotenhauer,  Praes.  Seiler,  Diss.  Cullrorum  eeratotomorum  et  cystotomorum  ad  extrahendam 
cataraetam  historiam  exh.  l'iteb.  1805.  4.  Henr.  Lachmann  Diss.  Instrument orum  ad  corneae 
sectionem  in  catarrhaetae  extractionem  per/iciendam  inventorum  descriptio.  Gott.  1820.  Phil. 
AI  fr.  Ferd.  Becker  Diss.  de  ambigua  yuorundam  recentioium  eeratotomorum  praestantia. 
Lipsiae   1836.  4.     (Ueber  Jäger's  u.  Rosas's  Messer.)  — 


Ein  gutes  Staarmesser  muss  so  gestaltet  sein,  dass  der  ganze  Hornhaut- 
abschnitl  durch  ein  und  dasselbe  Messer  und  einen  einzigen  Stich 
von  der  Seite  her  vollendet  werden  kann,  denn  eigentlich  ist  diese  Ope- 
ration ein  Hornhaut-Stich.  (Von  der  Seite  stach  zuerst  La  Fayb  ein.)  Hierzu 
niuss:  a)  seine  grüsste  Breite  wenigstens  gleich  sein  dem  halben  Durchmesser  der 
Hornhaut,  wenigstens  3'"  breit,  weil  im  entgegengesetzten  Falle  sich  nicht  der 
ganze  Abstich  mit  einer  einzigen  Bewegung  verrichten  lässt,  wie  dies  z.B.  an  den 
Messern  von  Casaamata,  Ar.vemax.v  u.A.  zu  tadeln  ist.  b)  Diese  passende  Breite 
darf  nicht  zu  fern  von  der  Spitze  des  Messers  liegen,  weil  sonst  die  letztere  leicht 
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die  Nase  im  inneren  Canthus  verletzt,  ehe  einmal  der  Lappen  abgetrennt  ist,  auch 
es  bei  solchen  nötbig,  die  Lage  der  Finger  zu  verandern,  während  des  Durchste- 
chens sie  nachzusetzen,  wodurch  die  Operation  erschwert  wird,  so  z.  B.  bei  dem 
BAHRT'schen,  BEER'schen.  Im  Gefühle  dieses  Mangels  erfand  auch  Jaeger  sein 
Doppelmcsser,  dessen  eine  Klinge  er  der  anderen  nachschiebt,  c)  Gegentheils  darf 
es  auch  nicht  zu  schnell  breit  werden,  weil  es  sonst  zu  schwer  eindringt, 
selbst  das  Auge  fortdrängt,  [z.  B.  die  Messer  von  Piiipps  und  Watiie.v.]  d)  Es 
muss  ferner  allmählig  und  gleichmässig  breiter  werden,  wo  nicht,  so  dringt  es  an 
einer  Stelle  zu  schwer  ein;  dagegen  fehlten  Siegerist  und  Weidmajvjt.  e)  Es 
muss  sehr  spitz  sein,  ohne  d esshalb  sich  leicht  zu  biegen  oder  zu  brechen.  Darum 
muss  ein  gutes  Staarmesser  eine  Lancettspitze  haben,  die  z.B.  dem  BiciiTEn'schcn 
und  ÄRiVEMAivw'schen  fehlt;  darum  dürfen  Klinge  und  namentlich  Spitze  nicht  zu 
spröde  sein,  wovon  man  sich  vor  der  Operation  durch  Prüfung  auf  dem  Nagel  über- 
zeuge; darum  lasse  man  es  nicht  ohne  Xoth  schleifen.  S.  Einleit.  Kap.  3.  f)  Sein  Bücken 
muss  gerade  und  stumpf  sein,  wie  z.B.  Bichter  im  Texte  angegeben,  nicht  aber  in  der 
Abbildung  (s.  oben).  Ist  er  nicht  gerade,  so  geräth  der  Ausstich  zu  tief,  ist  er  nicht  stumpf, 
so  kann  er  leicht  die  Iris  verletzen,  wenn  sie  sehr  nach  vorn  liegt  oder  vorfallt. 
g)  Seine  beiden  Flachen  müssen  gelind  convex  sein,  damit  es  nicht  zu  schwer  ein- 
dringe. Jedoch  ist  dies  letztere  nicht  leicht  der  Fall:  das  meinige  ist  vielleicht 
das  dickste  und  dringt  dennoch  leicht  ein:  h)  Die  Schneide  kann  entweder  schräg- 
linig  sein,  d.h.  in  einer  graden  Linie  die  Klinge  allmählig  breiter  werden,  so  dass 
die  letztere  ein  spitzes  Dreieck  bildet,  wie  Lobstexw's  Barth's,  Beer's,  oder  sie 
kann  sanft  bauchig,  convex  sein,  wie  Weyzel's,  Bell's,  Biciiter's.  Jene  dringen 
leicht  ein,  aber  diese  schneiden  den  Lappen  runder  ab,  gewinnen  früher  eine  hin- 
reichende Breite,  und  dripgen  doch  so  leicht  ein,  dass  sie  die  Operation  wirklich 
nicht  erschweren,  i)  Der  Griff  des  Messers  sei  nicht  zu  dünn,  damit  er  nicht  zu 
lose  zwischen  den  Fingern  liege,  aber  auch  nicht  zu  dick,  nicht  rund,  sondern  bilde 
ein  Parallelogram  mit  abgestumpften  Ecken,  dessen  zwei  breitere  Flächen  mit  der 
Schneide  des  Messers  in  einer  und  derselben  Linie  liegen,  so  dass  man  schon 
an  ihnen  fühlen  kann,  wie  letztere  gerichtet  ist.  Der  Operateur  hat  auf 
so  viele  andere  Dinge  zu  sehen,  dass  es  recht  gut  ist,  wenn  ihm  das  Gefühl 
zu  Hülfe  kommt.  Dct  Griff  des  Staarmessers,  auch  der  irgend  eines  andern 
Augen-Instrumentes,  darf  nicht  zu  kurz  sein,  xvie  z.B.  der  der  neueren  englischen, 
der  ADAMs'schen  u.a.  ist;  er  muss  länger  als  die  Phalangen  des  Daumens  sein,  da- 
mit, wenn  man  das  Instrument  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  hält,  das  Ende 
des  Griffes  auf  der  Verbindung  beider  ruhen  könne,  nicht  zwischen  ihnen  durch- 
falle. Ein  Griff  von  Ebenholz  lässt  sich  besser  fassen,  ist  nicht  so  glatt  und  kalt. 
als  ein  elfenbeinerner  oder  perlmutterner.  Mein  Staarmesser  hat  nun  einen 
geraden,  stumpfen  Bücken,  eine  Lancettspitze,  schwach  convexe  Flächen,  eine  massig 
bauchige  Schneide,  einen  hölzernen  Grill  mit  zwei  grösseren  Flächen  (s.  Ophth. 
Bibl.  III.  2.  Fig.  1.  2.  und  in  diesem  Buche  Fig.  26.).  —  Dritte  Forde- 
rung: Der  Hornhautabschnitt  muss  hinlänglich  gross  sein.  Ein  Schnitt, 
welcher  so  gross   ist,   wie  der  längste  Durchmesser  der  Staarlinse  ist  lange  nicht 
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gross  genug,  denn  damit  die  letztere  austreten  könne,  muss  sie  sicli  drehen,  <!■'<> 
Iris  vorwärts  weichen,  der  Linsenrand  über  «Ich  Pupillarrand  hinweggleiten  können 
null  ein  Hornhautlappen  da  sein,  der  sich  leicht  vorwärts  biegen  lässt.  Desshalb  ist 
es  nöthig,  die   Hälfte  der  Cornea  abzuspalten.    Mehr  als  dies,  z.H.  wie  Daviel 

l.  Warb   ,",  ,  wir   Hosas  bei  einem  grossen   Staare    -,',,.    hei    einem    kleinen    TTfj    für 

gewöhnlich  nur  die  Hälfte,  abzuspalten,  ist  unnöthig,  schwieriger  genau  zu  verrich- 
ten. WCil  man  aber  darauf  rechnen  muss,  dass  man  leicht  den  Schnitt  kleiner  macht, 
als   man   beabsichtigt,   SO  sieche  man    das  Messer    sein'    wenig    Über    den    grÖSSten 

Queerdurchmesser  der  Hornhaut  ein,  namentlich,  wenn  sie  dach  ist.  (Maiwoir 
schnitt  nur  ,\,  ah.  Die  Entfernung  des  Einstichs  und  Ausstichs  von  der  Soleroticä 
betrage  J  ',"',  [nach  Beer  '"',  nach  Rosas  u.A.  5  —  V"  je  nachdem  die  Mil- 
dere Augenkammer  klein  oder  gross  ist.|  Wird  er  zu  weit  gegen  die  Sclerotien 
hin  gemacht,  SO  (rill  zwar  der  Staar  leicht  heraus,  allein  die  Iris  leidet  dann  auch 
leicht  durch  Verletzung,  Entzündung,  Vorfall.  Ausser  vom  Ein-  und  Ausstichs- 
punete  hängt  aber  noch  die  Grösse  des  Hornhautlappens  ah  von  der  Richtung  der 
Schneide  des  Messers.  Ist  letztere  nicht  senkrecht  nach  unten  gekehrt,  sondern 
etwas  aufwärts  nach  vorn,  so  fallt  der  Schnitt  zu  weit  von  der  Sclcrotica  ah,  wird 
folglich  der  Lappen  zu  klein.  Aufmerksamkeit  verdient  dabei  noch,  dass  wenn  die 
Hornhaut  sehr  dick  oder  flach  ist.  das  Messer  dieselbe  leicht  schräg  durchschneidet, 
folglich  der  Durchmesser  der  inneren  Oberfläche  der  Hornhautwunde  bedeutend  klei- 
ner ist,  als  der  der  äusseren.  Dies  vermeidet  man,  wenn  man  gleich  heim  Ein- 
stechen dein  .Messer  die  richtige  Lage  giebt,  indem  man  seine  Spitze  in  einem  rech- 
ten Winkel  niil  der  Oberfläche  der  Cornea  aufsetzt  und  durchsticht.  [Beer  räth, 
den  Einstich  schief  zu  machen.]  Kehrte  dagegen  der  Operateur  die  Schneide  nach 
innen,  so  tritt  der  Schnitt  der  Sclcrotica  zu  nahe,  bildet  er  einen  zu  grossen  Lap- 
pen. —  Vierte  Eorderung:  Die  Narbe  der  Wunde  darf  nicht  das  Licht 
von  der  Pupille  abhalten.  Sie  darf  also  nicht  vor  der  Pupille  vorüber  gehen, 
was  man  durch  hinreichende  Grosse  und  Bogenform  des  Schnittes  nahe  am  Hörn- 
bautrande  erreicht.  Sie  muss  ferner  möglichst  schmal  sein:  dies  erreicht  man  durch 
möglichst  einfaches  Operiren  und  grössfe  Sorgfall,  um  eine  schnelle  Vereinigung 
der  Wundrähder  durch  Adhäsion  zu  bewirken.  —  Fünfte  Forderung:  Wünd- 
rander  und  Inneres  des  Auges  dürfen  nicht  gereizt  werden  durch 
vieles  Einbringen  von  Instrumenten,  durch  den  Augenlidrand  und 
die  Wimpern,  durch  vorgefallene  Theile,  durch  vieles  Eintreten  von 
Luft,  durch  langes  Ausfliessen  der  wässerigen  Feuchtigkeit.  «)  Dess- 
halb muss  der  Schnitt  sehr  einfach  sein,  in  einem  einzigen  Durchschieben  des  schar- 
fen Messers  durch  die  Augenkammer  hindurch  bestehen,  ohne  allen  Druck  nach 
unten  gemacht  werden,  welcher  auch  unnöthig  ist,  da  hauchige  Schneide,  Breite 
des  Messers  und  Höhe  des  Ein-  und  Ausstichpunkles  die  Grösse  und  Gestalt  des 
Lappens  schon  bestimmen,  und  welcher  schädlich  ist,  weil  er  quetscht,  ferner  ohne 
Hülfe  anderer  Instrumente,  z.B.  der  Scheere  Davif.ls,  deren  man  sich  nur 
dann  bedienen  darf,  wenn  die  Wunde  unglücklicher  Weise  zu  klein  gerathen  ist 
(s.  weiter  unten).     |  Das   Doppelmesser  Jaeger's   ist   nach  dem   Lrtheile  Weller's 

Himly's  Augenheilk.   II.  Th.  (?>i) 
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und  Rosas  auch  nicht  anzuwenden.  Es  bewirkt  leicht  einen  doppelten  Ein-  und 
Ausstich,  wenn  die  Klingen  auch  noch  so  gut  auf  einander  liegen,  und  gleichsam 
ein  einziges  Messer  ausmachen.  Dadurch  wird  dann  ein  kleiner  Rand  der  Hornhaut 
abgeschliffen,  die  Verwundung  grösser,  die  Verheilung  schwieriger.  Ferner  ist  eine 
jede  einzelne  Klinge  zu  dünn,  biegt  sich  ihre  Spitze  leicht.  Endlich  ist  die  Handha- 
bung des  Instruments  schwieriger,  indem  man.  beim  Vorschieben  der  beweglichen 
Klinge  mit  dem  Daumen,  das  ganze  Heft  unwillkührlich  zurückschiebt  und  dies  Zu- 
rückweichen  nur  durch  eine  gleichzeitige  Vorwärtsbeugung  der  Hand  ergänzt  wer- 
den kann.  Rosas  HI.  S.  218.  Jaeger  selbst  bedient  sich  des  Doppelmessers  jetzt 
nicht  mehr,  laut  Sichel  und  mündlicher  Nachricht.]  Ebenso  vermeide  man  später 
zum  Oeffhen  der  Kapsel  und  Herausfördern  des  Staars  schwerfällige  Instrumente, 
wie  das  La  Fayf.'si  he  Cystitom,  den  DAviEi/schen  Löffel,  rühre  nicht  viel  im  Auge 
herum,  b  Reizung  durch  den  unteren  Augenlidrand  verhütet  man  dadurch, 
dass  man,  nach  vollendetem  Schnitte,  wenn  der  Lappen  sich  wieder  angelegt  hat, 
zuerst  den  unteren  Augenlidrand  über  die  Wunde  hinüber  treten  lässt  und  sich  von 
letzterem  durch  Besichtigung  überzeugt ,  hierauf  erst  den  oberen  herablässt.  auch 
zieht,  und  desselben  Stand  gleichfalls  besichtigt.  Vgl.  hierüber  den  jAEGER'schen 
und  W'E^zEL'schen  Hornhautschnitt  weiter  unten,  c  Wie  Reizung  durch  einen 
vorgefallenen  Theil  des  Glaskörpers  oder  der  Iris  zu  vermeiden  sei.  s. gleich- 
falls unten.  </  Luft  hält  man  möglichst  ab  durch  Verhütung  zu  frühen  Abfliessens 
der  wässerigen  Feuchtigkeit  s.  unten),  durch  möglichst  geringes  Abbiegen  des 
Hornhautlappens,  durch  sorgfaltige  Bildung  eines,  überall  sich  genau  anlegenden 
Lappens,  durch  zweckmässige  Nachbehandlung  und  Verband  s. unten),  welche  ein 
baldiges  Verheilen  der  Wunde  herbeiführen,  e  Letzteres  bewirkt  dann  auch,  dass 
die  wässerige  Feuchtigkeit  sich  ansammeln  kann,  nicht  ferner  durch  Ausfliessen 
die  Wundränder  reizt,  die  Hornhaut  wieder  gehörig  wölbt,  und  der  Iris  ihre  nor- 
male Lage  wilder  giebt  —  Sechste  Forderung:  Die  Iris  darf  nicht  bei 
dem  Hornhaut  schnitte  verletzt  werden  durch  die  Spitze,  durch  die  Schneide, 
und  wenn  es  fehlerhaft  ist,  durch  den  Rücken  des  Messers.  Die  Verletzungen  ge- 
schehen: 1  manchmal,  weil  die  Iris  übermässig  vorgedrängt  ist.  Dies 
kann  bewirkt  werden:  a  Durch  Krampf  der  Augenmuskeln.  Desshalb  ist 
Alles  das  zu  meiden,  welches  diesen  erregt .  wie  Augenhalter,  unnütze,  den  Kran- 
ken beängstigende  Vorbereitungen,  b  Durch  Ausfliessen  wässeriger  Feuch- 
tigkeit:  es  darf  nichts  ausfliessen,  bevor  Spitze  und  Schneide  des  Messers  wenig- 
stens schon  vor  dem  Pupillarrande  der  Iris  vorbei  sind.  Desshalb  muss  das  Messer 
an  Breite  gleichmässig  zunehmen,  seine  Flächen  etwas  gewölbt  sein,  muss  endlich 
der  Operateur  es  gleichmässig  fortschieben,  um  kein  Härchen  zurückziehen,  auch 
nicht  sägend,  oder  nach  unten  drückend,  ziehend  den  Abschnitt  machen,  welches 
letztere  Einige  rathen,  sondern  einfach  stechend,  Alles  dies,  damit  das  Messer  die 
Wunde    beständig    überall   ausfülle,  so   das  Ausfliessen  unmöglich  mache.'1.     Wird 

II  Mein  Messer  erfüllt,  wenn  richtig  gefuhrt.  ein  Tropfen  wässriger  Feuchtigkeit  ausfliesst, 
nicht  übereilt,  auch  nicht  zu  langsam  durchge-  ehe  der  Schnitt  vollendet  ist.  Um  dies  meinen 
schoben,  diesen  Zweck  >o  vollständig,  dass  nicht       Zuhörern  za  zeigen,  habe  ich  oft.   nach  vollbrach- 
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hiergegen  gefehlt,  so  wird  durch  die  ausfliessende  Feuchtigkeit  die  Iris  vor  die 
Spitze  oder  unter  die  Schneide  gedrängt,  und  leicht  ein-  oder  abgeschnitten.  Lou- 
stei>-  u.A.  wollten  dies  dadurch  verhindern,  dass  sie  die  innere  •Flache  des  Messers 
stark  convex  machten,  daher  für  ein  jedes  Auge  ein  besonderes  halten;  auch  Gu- 
thrie, der  den  ersten  Krampf  höher  schätzt,  und  dem  Grundsatze,  das  Messer 
nur  geradeaus  fortschiebend,  stechend  zu  gebrauchen,  widerspricht,  will  das  Uebrige 
durch  sein  doppeltes  Messer  ersetzen,  dessen  stumpfe,  hintere  Klinge  die  Iris  zu- 
rückdrangen soll;  [endlich  wollten  La  Fayb,  Graefe  durch  Biegung  des  Messers 
auf  die  Flache  einer  Verletzung  der  Iris  begegnen.]  2)  Die  Iris  kann  verletz! 
werden  durch  falsche  Richtung  des  Messers.  Dies  wieder  auf  verschiedene 
Weise:  o]  Der  Einstich  geschah  zu  tief,  bis  in  die  Iris  hinein.  Zur  Verhütung  dient, 
nicht  die  Cornea  sofort  durch-,  sondern  sie  erst  anzustechen  und,  sobald  man  die 
Spitze  in  der  Augenkammer  sieht,  es  parallel  mit  der  Iris  zu  richten,  b)  Später 
kann  die  Spitze  an  der  Nasenseite  hinter  den  Pupillarrand  gerathen,  wenn 
das  Messer  \on  Anfang  an  nach  hinten,  also  fehlerhaft  gerichtet  war.  c)  Die 
Schneide  war  unvorsichtiger  Weise  nach  hinten  gekehrt  und  bewirkt  dann 
nicht  allein  Verletzung  der  Iris,  sondern  auch  anderer  Theile,  der  Sclerotica,  des 
Ciliarkörpers,  Verlust  des  Auges.  Wegen  dieser  beiden  Puncte  (b.u.c.)  muss  die 
Schneide  senkrecht  durchgeschoben  werden,  d)  Das  Staarmesser  ist  zwei- 
schneidig oder  sein  Rücken  durch  öfteres  Schleifen  scharf  geworden  und  kann 
die  vorgeneigte  Iris  verletzen.  —  B)  In  Beziehung  auf  das  Oeffnen  der 
Kapsel  und  das  Ausziehen  des  Staares.  Obgleich  man  in  früherer  Zeit 
immer  das  Oeffnen  der  Kapsel  für  nölhig  gehalten,  so  kamen  doch  Janiiv,  Henkel 
und  Richter  <•)  auf  den  Gedanken,  man  könne  wohl  die  nicht  geöffnete  Kapsel  sammt 
der  Linse  sofort  vom  Glaskörper  ab-  und  aus  dein  Auge  herausziehen,  da  man  zu- 
weilen beide  sich  ablösen  gesehen  nach  geschehenem  Hornhautschnitte  und  man  auch 
an  todten  Thieraugen  es  ausführbar  fand.  Beer  brachte  dann  diesen  Gedanken 
aufs  Neue  vor  und  wollte  ihn  zur  Methode  erheben.*-)  Er  stach  ein  lanzenförmiges 
Instrument,  Staarlanze  genannt,  (a.a.O.,  Augenkl.  II.  Fig.  22.;  Blasius  XV,  50.)  bis 
zu  ihrem  grössten  Durchmesser  langsam  durch  die  Kapsel  und  bis  in  die  Linse  in 
der  Art  ein,  dass  eine  seiner  Flächen  auf-,  die  andere  abwärts  stand,  rüttelte  mit 
ihm  den  Staar  nach  oben  und  unten,  drehete  es  dann,  ohne  es  aus  letzterem  her- 
auszuziehen, so  dass  die  Flächen  gegen  Nase  und  Schläfe  gekehrt  waren,  und  rüt- 
telte nun  auch  gegen  diese  Seilen  bin.  Hierdurch  sollte  die  Hinterwand  der  Kapsel 
vom  Glaskörper  abgelöset  werden.  Mit  einem  eigenen  Staarnadelhaken,  d.h.  mit 
einer  als  ein  dreieckiger  Haken  sich  endenden  Staärnadel  (^)  sollte  man  hierauf  den 
so  gelöseten  Staar  ausziehen,  wenn  er  nicht  schon  der  Staarlanze  nachfolge  oder 
durch  einen  Druck  hervorträte.     Allein   1)  ist  das  Haupt-Motiv  hierzu   nichtig:    man 


tei»  Ein-  und  Durchstiche,  mil  der  Operation  ein- 
gehalten, dann  erst  das  Messer  vollends  durchge- 
schoben, und  dennoch  drang  erst  nach  Vollen- 
dung des  Abschnittes  der  hmnor  uyucits  heraus. 
—  Dem  Jäger'schen  Doppelmesser  wird  von  Ro- 
sas vorgeworfen,  dass  die  Feuchtigkeit  zwischen 


seinen    beiden    Klingen    hindurch    leicht    ausfliesse. 

i  )  Jan  in  Observations  sur  VOeil  p.  255.  — 
Richter  Obs.  chirurg.  Fase.  II.  Chir.  Bibl.  V. 
3.  S.  408.  Anfangsgr.  III.   S.  330. 

2)  G.  J.  Beer  Methode,  den  grauen  Staat 
sammt  der  Kapssl  auszuziehen.    Wien  1799.  m.  Kf. 
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wollte  dadurch  dem  Entstehen  eines  NachsUars  vorbeugen,  von  der  Idee  ausgehend, 
dieser  sei  immer  die  zurückgebliebene,  getrübte,  hintere  Kapselwand.  In  den  aller- 
meisten Fällen  ist  aber  der  Nachstaar  ein  plastisches  Brnengniiw  der  Iriiis.  welche 
auf  die  Eiiraction  folgte,  die  nun  gerade  durch  ein  solches  gewaltsames  Verfahren 
.  :  von  Beek  bezweckter.  >  -Vortfcefle,  z.B.  dass  keine 
Staarreste  zurückbleiben  konr:        -  90  gross,  als  die  bedeutende  Gefahr  einer 

Entstehung  Pi        -_-    -  corporis  vi  je  Kapsei  am  Glas- 

Ausnahmen  eines  Balgstaars  oder  einer  An- 
näherung zu  demselben  abgerechnet,  es  unmöglich  ist,  die  Kapsel  gänzlich  abzulösen, 
was  zwar  Beer  durch  sehr  viele  Fälle  darzuihun  sich  bemühte,  sich  aber  dabei  tän- 
scben  liess  durch  F      ken,  welche   sich  im  ^  den  obersten 

Schichten  der        -  ■  Linse  ablöseten.  und  die  er  für  die  Kapsel  hielt.    4   Bu- 

-  .  Ltsehied  die  Erfahruni:  .  ■  _  Methode;  denn,  wenn  auch  die  von 

_rten  Falle  sämmtlich  genau  berieh:      -  so  zeugten  sie 

doch  von  unverhc  Verfall  der  Iris  und  des  Glaskörp-.  : 

r    Pupille ,  Iritis   und   Blindheit .    weiche    nachfokten.  -      Beer    selbst   hat 
die  Methode  nur   auf  ein.  beschränkt,    nämlich  auf  Linsen- 

staare    von    mittler  nstenz,    nachdem    schon    Jacobi    angegeben,    dass 

beim   f     -  -  narten    ganz  unanwendbar   sei.     [Bexejmci    glaubt. 

die   AI  könne    nur    dann    e:  I    bäsion   der  Kapsel  mit 

den  Ciliarfortsätzen  und  der  Glasbai.  geringer  die  -       r  Kap- 

sel mi;  -:•  auch 

-  _  ..  Jacobi  nen,  oder  bei  besonderer 

Kapsel]  sten  Fällen   ist   das 

nen    der   Kaps  -  S  tremuda  sehr  lose 

sitzt,  c  .  .i  man  ihn  unireoänei  ausziehen.    An  c  - 

.   :.  zu  machen.    E :  • 

K  .       .  ;  .        IET  HaaFF.    *     PEXEEEX 

de  Qcxscsx  und  Wexzi  während  des  Homhautscbnittes  mit  demselben 

üe  Kapsei.  •     -     aber  nicht  rathsam,  weil  di-    S  s  selben  dabei 

hinter  den  inneren  Band  der  I    -  .  -•       wenn  man,  nach  -   • 

heneni  0  B     nhautschnitt  weiter  fortsetzen  will,  zur-     -      -       werden 

_ 

werden,  so  bleibt  wahrend  des  Zurückziehens  die  Horn- 

der  htamor  aquau  also  aus.    Desshalb  änderten  An- 

«m*  Jacski     1  TLetre-    rrarL    '   ISr  aas  Sehen  vc-rJ>ti3nfl.    e»  w*e  die  JÜSk&ui- 

«Wale   Eeren    aVe  Aaa  ia«ailt>il    «er  vw  Beer       Keil    <• :tr«t.t  r-  k»j.~el»    für  iaaer  »rarlraarr.. 


Kelacae,    «ea    graaea   Siui    rti;    «er    (    als    Ae    «er   ffll  lil  :iai*l   a  L*- 

SJr*rl    aasxaziefce*.      Wien    1S41.'     beÄr.  -  Joam.  f.  Cair.  BiEU.  S-*?5  S-li 


Zweifel   erregle,     inoe«    er    esai  Berichte   Bs.  äaer  Xacksaar  a.  Irnis;  Beer  zu  le«eis  Jmra. 

äker  tarne,  vm  J.  ava  BV.  Aa^ea  feaadee,  aal  BaJUX.  S.  6*4:   aeiae  Cefeenicat  aal  Ernst  a> 
ä>er  aaoere  "rtrian  wiäexsaraca. 

i     Beer  erttärtc               reaka  äa  SUfl:-  I     s.l«4- 

der  Iris,   ea*   scüeie  ParOAe   fnr  aar*  artiim  I    AagfatriT.tr.  BalL  S-3Tä- 

tcaiea  realer,  aal  einet  YMiaB  «es  Oaettraas  '                5.  J*n.  de  Med.  liCl.  Sept. 
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dere  das  Messer  ab,  indem  sie  gewissermaasse»  die  Staarnadel  mit  dem  Staarmesser 

verljandeu ,  letzteres  in  einen,  überall  gleich  breiten  Seimabel  auslaufen  Hessen,  so- 
genannte Slaarnadclmcsser,  wie  .Siegkrist's  mit  runder  Nadel,  Bkhter's  Abände- 
rung  desselben  mit  plattem  Sebnabel,  Wmim.vv  \'s  almliches.  Das  Messer  wird 
aber  hierdurch  zu  lang  und  leistet  an  derjenigen  Stelle,  wo  es  plötzlich  breiter  wird, 
zu  vielen  Widerstand  beim  Durchschieben.  Ueberhaupt  ist  der  ganze  Act  des  Oell- 
nens  der  Kapsel  nicht  wichtig  genug,  um  seinetwegen  den  so  sehr  wichtigen  Horn- 
hautschuilt  auch  nur  etwas  zu  gefährden.  Daher  vollende  man  mit  dem  einfach  ge- 
bauten Hornhautmesser  erst  den  ganzen  Schnitt  und  gebe  nun,  bevor  man  zum 
zweiten  Acte  schreitet,  dem  Auge  ein  paar  Minuten  Ruhe,  indem  man  das  untere 
Augenlid  hinauf-,  dann  das  obere  herab-  und  den  Kopf  des  Üpcrirten  frei  lässt. 
Oefl'net  man  nun  wieder  das  Auge,  so  hat  man  noch  den  Vortheil,  dass  in  der  Re- 
gel die  Kapsel  besser  sich  gestellt  hat,  indem  die  Iris  und  der  Staar  mit  seinem 
unteren  Rande  dem  ausfliessenden  humor  aqueus  etwas  nachgefolgt  sind  und  hierauf 
der  untere  Staar-Rand  über  den  unteren  Pupillar-Rand  der  Iris  ein  wenig  hervor- 
getreten ist,  von  der  Iris  etwas  entblösst  da  liegt. CO  Zum  üeffnen  der  Kapsel  sind 
mehrerlei  Instrumente  erfunden  worden:*2)  1)  Nadeln:  o)  Zweischnei- 
dige: von  Daviel,  auf  die  Flache  gebogene  Lanze  (a.a.O.  Rlasius  XV.  21.);  von 
Gleize,  lanzettförmige,  platte,  silberne  oder  goldene,  am  anderen  Ende  ein  gerades 
Löffelchen  (a.  a.  0.  Fig.  IV.);  von  Lobsteia-  (s.  Meyer  Examen  fig.3.)  U.A.  — 
<*)  Nur  an  der  äussersten  Spitze  zweischneidige:  von  Hellmaiviv  (a.a.O.); 
—  [(3)  Sichelnadel:  von  Rosas,  mit  feiner,  zweischneidiger  Spitze  und  scharfem 
bohlen  Rande  (Oesterr.  Med.  Jahrb.  1837  St.  1.);]  b)  Einschneidige:  von  Tejvo.v, 
goldene  oder  silberne  mit  breiter  platter,  dreieckiger  Spitze,  deren  einer,  nach  oben 
gerichteter  Rand  scharf  ist  (a.a.O.  Rlas. XV. 51.);  von  Wenzel,  goldene,  etwas  ge- 
bogene, nur  vorn  scharfe;  desgl.  zugespitzt  von  Ware  (a.a.O.);  von  Mitrsiivxa, 
goldenes  oder  silbernes,  spatelartiges,  vorn  scharfes  Instrument  (Mursiiviva  Journ. 
d.  Chir.  Bd.  I.  St.  1.)  —  [2)  Stumpfe  Spatel  u.dgl.,  Mohrbjtheim's  Myrthenblatt, 
stumpfspitzig  (Beitrage  Bd.  I.),  B.  Bei.l's  flache,  vorn  runde,  knieförmig  gebogene, 
goldene  oder  silberne  Sonde  (Tbl  III.  Taf.IV.  Fig.  47.;  Blas.  XV.  52. ).  —  3)  Lan- 
cette:  Demours,  nur  eine  Linie  weit  die  Spitze  zweischneidig,  etwas  auf  die 
Fläche  gebogen  (Thl.III.  Taf.  XIV.  Fig.  7.  9.).  —  4)  Haken  zum  Zerreissen:  Webt- 
zel's  (Savig-vy  XVI.  20.  22.);  Cli.yes  (Savigny  XVI.  21.);  Paltjcci's  Gabel  (Descr. 
(I.)ionc.iiistr.p. 50.  /?#.  8).]  —  5)  Kysiitomc  cachc:  von  La  Faye,  schmale,  ge- 
rade Lancette  cachee,  welche,  durch  Druck  auf  einen,  am  hinteren  Ende  eines  Cy- 
linders  befindlichen,  Knopf,  aus  ihrer  deckenden  Scheide  hervorgeschoben  wird,  und 
dann  zurückfedert  (a.a.O.),  Blas.  XV.  53.),  abgeändert  von  Demours  (a.a.O.),  auf 
die  Fläche  etwas  gebogen  von  Pellier  (Blas.  XV,  55.)  und  Richter  (Anfangsgr.  III. 


i)  Sowohl  in  dieser  Rücksicht,  als  auch  in 
der  Umwälzung  des  spater  heraustretenden  Slaars 
um  seine  Ale  und  dem  Gleiten  denselben  mit  der 
Unternäche  über  den  Pupillarrand  hinweg  ist  ei- 
nige   Aelmlichkeil    vorhanden    mit    dem    Gebuils- 


Acte;   schon    Janin    sagte:    „11  faul    accouclier 
l'oeil." 

2)  Vgl.    Pfotenhauer's    bei    den   siaarincs- 
sern  angef.  Dissertation. 
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Taf.  IV.  Fig.  I.,  Blas.  XV.  54.:  das  La  FAYE'sche  Instrument  bringt,  neben  dem  Vor- 
theile  die  Iris  nicht  zu  gefährden,  den  Nachtheil,  dass  man  mit  ihm  die  Pupille  ver- 
deckt, also  man  nicht  sehen  kann,  was  man  vornimmt,  und  dass,  wenn  man,  um 
dies  zu  verhüten,  es  von  unten  nach  oben  wirken  lässt,  die  Linse  leicht  verschoben 
wird,  wenn  man  aber,  um  diesem  wieder  auszuweichen,  das  gebogene,  Richter- 
sche  anwendet,  indem  man  seine  Hand  auf  die  Wange  des  Kranken  stützt,  Zeige- 
und  Mittelfinger  in  die  seitlichen  Ringe  des  Cylinders  steckt,  und  mit  dem  Daumen 
die  Klinge  vorschiebt,  die  Spitze  durch  die  Biegung  der  Scheide  stumpf  wird  und 
man  leicht  glaubt,  die  Kapsel  schon  geöffnet  zu  haben,  ohne  dass  es  der  Fall  ist; 
Ad.  Schmidt  bediente  sich  dieses  schwerfälligen  Werkzeuges  noch;  später  kam  es 
aber  ausser  Gebrauch;)  —  de  Witt's,  Mayer's  (a.a.O.)  Bover's,  Rey's  u.a.  Cysti- 
tome.  —  6)  Schneidender  Hohlcylinder,  Kystitome  emporte-piece:  von 
Heli.m  \:v.v,  Rogivetta  (Sachs  Med.  Almanach  1836  S.  188.).]  Manche  bedienten  sich 
des  Staarmessers,  nach  vollendetem  Hornhautschnitte  (Barth  u.  A.),  der  Staarnadel. 
Vgl.  Pfoteivhaiier  a.  a.  O.  Eines  eigenen  Instrumentes  bedarf  man  in  der  Thal 
nicht  Wer  ängstlich  ist,  mag  sich  des  MtRsi.vxA'schen  bedienen;  sehr  sicher  kann 
man  aber  öffnen  mit  einer  runden  oder  platten,  geraden  oder  wenig  gebogenen 
Staarnadel;  (ich  sah  Weidmaxiv  mit  einer  langen  Stecknadel  es  thun).  Ein  derar- 
tiges Instrument  schiebt  man  wagrecht  unter  die  Hornhautlappen,  zieht  es  dann  so 
weit  zur  Seite ,  dass  seine  Spitze  der  Pupille  gerade  gegenüber  steht,  bringt  un- 
ten gegen  das  Augenlid  einen  gelinden  Druck  an,  um  die  Kapsel  noch  besser  zu 
stellen,  führt  zu  gleicher  Zeit  die  Spitze  nach  hinten  und  öffnet  nun  wagerecht  die 
Kapsel  am  unteren  Rande  weit,  ohne  jedoch  die  Linse  zu  zerschneiden  oder  zu  ver- 
schieben; i>l  es  ein  Kapselstaar,  so  zerschneidet  man  kreuzweise.  [Tiiuraat  machte, 
wie  Daviel  zuweilen,  einen  Cirkelschnitt,  Sharp  einen  Lappenschnitt,  Te.voiv  einen 
Kreuzschnitt,  Beer  u.  A.  mehrere  sich  kreuzende,  die  Kapsel  in  rautenförmige 
Stücke  zerschneidende  Schnitte,  Juejvgke.-v  einen  senkrechten  von  oben  nach  unten; 
La  Fave  stach  sein  Instrument  einfach  ein,  wenn  nicht  schon  ein,  auf  das  Auge 
angebrachter  Druck  die  Kapsel  gesprengt  hatte.]  —  Zweite  Forderung:  Die 
Iris  darf  durch  das  Instrument  nicht  verletzt  werden.  Dies  erreicht 
man  durch  zartes  und  genaues  Verfahren  mit  demselben.  —  Dritte  Forderung: 
Der  Staar  muss  durch  die  Pupille  allmählig  und  sanft  hervortreten. 
An)  besten  ist  es,  wenn  die  Linse  auf  die  schon  erwähnte  Weise,  mit  ihrem  unte- 
ren Rande  voran,  durch  Zusammenpressen  der  Augenhäute  \  ermittelst  der  sich  con- 
trahirenden  Augenmuskeln  allmählig  hervorgetrieben  wird,  sobald  die  zurückhaltende 
Gewalt,  nämlich  Hornhaut  und  Kapsel  nicht  mehr  jenem  Zusammendrücken  entge- 
genwirken kann.  Schlimme  Fälle  sind  aber  folgende:  Erster  Fall:  Der  Staar 
schiesst  zu  rasch  und  zu  plötzlich  hervor,  verletzt  die  Iris,  führt  Vorfall 
derselben  und  des  Glaskörpers  mit  sich.  Dies  kann  eintreten:  a)  Wenn  die  Iris 
war  zerschnitten  worden,  denn  sie  ist  gleichfalls  eine  zurückhaltende  Gewalt,  b)  Wenn 
ein  heftiger  Krampf  der  Augenmuskeln  entsteht.  Diesen  zu  verhüten  vermeide  man, 
früher  und  jetzt  Alles,  was  den  Augapfel  reizen  kann.  Früher  rede  man  dem 
Kranken  freundlich  zu,  verschiebe  man  selbst  die  Operation  ein  Weilchen,  wenn 


Der  graue  StaBr  '27  \ 

man  eine  grosse  Spannung  der  Augenhäute  bemerkt,  meide  man  ferner  Druck  und 
Reiz  mit  den  Fingern,  dem  Augenlid-  vollends  Augapfel-Halter,  heftiges,  drücken- 
des, übereiltes,  die  Hornhaut  gegen  den  Operateur  hin  anspannendes  Verrichten 
des  Hornhautschnittes,  Herausschnappen  des  Messers  bei  Beendigung  desselben.  Um 
Zersprengen  der  Kapsel  durch  solchen  Krampf  abzuwenden,  der  es  allein,  ehe  ein- 
mal ein  Instrument  an  dieselbe  gebrächt  worden,  bewirken  kann,  liess  I* i-sot 

einen  kleinen  Tlieil  der  Hornhaut  iinzerlrennl ,  zog  er  das  Staarmesser  ans  und 
trennte  er  nach  einem  Weilchen  den  liest  mit  der  Scheere.  [Ein  anderer  Londo- 
ner Augenarzt,  Alexander,  verfährt  ebenso,  bringt  aber  ausserdem  vor  dem  Zer- 
schneiden des  Restes  das  Instrument  zum  Oetthen  der  Kapsel  ein,  und  verrichtet 
dies.  Sehnlich,  wie  Phipps,  verfahren  Juebtckem  und  Benedict.  Juengkek  liisst 
etwa  lj-'"  breit  sitzen,  dann  das  obere  Augenlid  herab,  und  vollendet  endlich  nach 
einer  kleinen  Weile  durch  Zurückziehen  des,  bis  dahin  im  Auge  ruhen  bleibenden 
Messers  den  Schnitt.  Benedict  lässt  den  Hornhautschnitt  möglichst,  weit  nach  unten 
hinabreichen,  zieht  aber  das  Messer  aus,  um,  nur  für  "20—30  Secunden  einen  1 — 2'" 
breiten  Theil  der  Conjunctiva  scleroticae,  bedeckt  von  den  Augenlidern,  sitzen  zu 
lassen,  und  zerschneidet  dann  den  liest  mit  der  ÜAviEi/schen  Scheere.]  Jetzt 
meide  man  auch  jeden  starken,  anhaltenden  Druck,  welcher  c)  auch  ohne  Krampf 
zu  erregen,  die  Linse  plötzlich  hervortreiben  kann.  Zweiler  Fall:  Der  Staar 
will  nicht  gehörig  heraustreten.  Dies  kann  geschehen:  a)  Wenn  die  Kap- 
sel nicht  weit  oder  nicht  nahe  genug  am  Bande  geöffnet  war.  b)  Wenn  ein  zu 
kleiner  Hornhautschnitt  ihn  nicht  frei  austreten  lässt.  c)  Wenn  die  Pupille  zu  en£ 
ist.  Wäre  sie  dies  von  Natur,  so  kann  man  dem  durch  Eintröpfeln  der  Auflösung 
des  Extr. hyoseyami  ohngefähr  2  Stunden  vor  der  Operation  abhelfen;  jedoch  lasse 
man  die  stärkste  Wirkung  erst  vorübergehen,  ehe  man  den  Hornhautschnitt  macht, 
bediene  sich  auch  nicht  der  Belladonna:  denn  zu  bedeutende  Erweiterung  kann 
einen  Vorfall  des  Glaskörpers  nach  sich  ziehen.  <2>  Ausserdem  kann  die  Pupille  zu 
eng  sein,  wegen  zu  kleinen  Hornhautschnittes,  indem  sich  dann  der  Iris- Band  nicht 
genug  nach  vorn  legt.  Ferner  verengert  sich  die  Pupille  zuweilen  gerade  erst  jetzt, 
nun  der  Staar  hindurchtreten  soll.  Gemeiniglich  wird  sie  kleiner,  so  wie  das  Staar- 
messer vor  ihr  vorüber  geht;  bald  darauf  wird  sie  wieder  weiter,  so  wie  die  wäs- 
serige Feuchtigkeit  auslliesst;  später  wird  sie  wiederum  enger.  Man  muss  daher 
jene  initiiere  Zeit  zum  Oeffnen  der  Kapsel  und  zur  Anwendung  eines  sanften  Druk- 
kes  benutzen,  um  jetzt  die  Linse  herauszufordern,  Auch  zu  helles  Licht  kann  die 
Schuld  tragen.  |  Endlich  kann  die  Verengerung  der  Pupille  von  Verwachsung  der 
Iris  mit  der  Kapsel  herrühren:  dann  hatte  die  Extraction  gar  nicht  unternommen 
werden  müssen.  Vgl.  die  Indicationen  zu  den  verschiedenen  Staar- Operationen: 
10  b.]    d)  Wenn  die  Iris  eine  Neben-Oeffnung  hat,  oder  wenn  der  Staar  verschoben 


1)  S.   meine  Bibl.   f.  Ophtu.   Bdl.   St.  2.   S.  245. 

2)  S.    die    ersten    Verhandlungen    hierüber    in 
meinen  Ophthalm.   Beobachtungen   u.  Unlersuchun- 


ruus  gegen  das,  oft  vorkommende,  langsame  Aus- 
treten des  Staars  empfahl.  Ad.  Schmidt  wollte 
bemerkt  haben,    dass    nach  Hyoscyamus  und  Bei- 


gen S.  20   (T.   (Ophthalm.  Bibl.    B'll    St. 2.    S.  154.    !    ladonna  der  Slaar  oft   unwillig  heraustrete.      Dies 
St. 3.  S.  121),  wo  ich  den  Gebrauch  des  Hyoscya-   i    ist  nicht  dei  Fall.    Vgl',  daselbst  Bdll.  Si.  1.  S  187. 
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ward,  so  kann  der  Druck  der  Augenmuskeln  nicht  auf  die  Linse  einwirken,  treibt 
er  vielmehr  den  Glaskörper  vor,  der  dann  die  Linse  nur  noch  weiter  aus  der  Pu- 
pille verdrängt,  nach  unten  oder  zur  Seite  verschiebt,  e)  Die  Linse  ist  zuweilen 
mit  der  Hinter-  oder  Vorderfläche  der  Kapsel  verwachsen.  —  Vierte  Forderung: 
Der  Staar  muss  völlig,  nicht  bloss  theilweise  heraustreten.  Beson- 
ders leicht  bleibt  von  ihm  etwas  zurück:  a)  Wenn  es  ein  käsiger  Linsenstaar  ist, 
der  oft  zapfenförmig  in  die  Pupille  getrieben  wird  und  von  dem  nur  Bruchstücke 
aus  dem  Auge  heraustreten.  Allein  auch  der  harte  Staar  hat  meistens  eine  weiche, 
sulzigc  Oberfläche,  die,  von  dem  harten  Kerne  abgestreift,  zurückbleibt,  während 
letzterer  das  Auge  verlässt.  b)  Der  völlig  harte  Staar  tritt  an  und  für  sich  leicht 
vollständig  heraus,  allein  wenn  er  durch  ungeschicktes  Operiren  zerpalten  wird,  blei- 
ben Stücke  von  ihm  zurück,  c)  Wenn  in  der  Kapsel  die  Oeffnung  zu  klein  oder 
nicht  weit  genug  gegen  den  unteren  Band  hin  gemacht  war,  oder  wenn  die  Pupille, 
oder  wenn  die  Oeffnung  in  der  Hornhaut  gar  zu  eng  ist,  so  wird  zuweilen  die 
Linse  während  ihres  Durchgangs  durch  eine  dieser  Oeffnungen  glatt  und  klein  ge- 
schabt: das  Zurückbleibende  sitzt  dann  wohl  noch  in  der  Kapsel  oder  liegt,  was 
besser  ist,  in  der  hinteren,  oder,  was  am  besten,  in  der  vorderen  Augenkammer. 
Jedoch  sind  diese  Fälle  nicht  so  häufig,  als  man  angenommen  hat,  sich  täuschen 
lassend  durch  plastisches  Exsudat,  welches  in  der  Tiefe  der  Pupille  nach  der  Ope- 
ration entstanden  war.  Das  Zurückbleiben  von  Linsen -Besten  hat  nun  zur  Folge, 
dass  die  Verdunkelung  durch  die  Operation  nicht  \ ollig  gehoben  ward,  denn  wenn 
auch  jetzt  dieselben  die  Pupille  nicht  beeinträchtigen,  so  sammeln  sie  sich  doch  oft 
später  dort  an,  nachdem  die  wässerige  Feuchtigkeit  wiederum  dort  abgesondert  ist, 
was  dann  von  Manchen  für  Nächstaar  fälschlich  gehalten  wurde  (s.  Ad.  Schmidt  über 
Nachstaar  und  Iritis).  In  der  Kegel  werden  die  Beste  freilich  im  humor  aqueus  nach 
und  nach  aufgelöset,  aber  ein  hartes  Linsenstück  innerhalb  einer  Kapsel,  die  nicht 
hinreichend  eingeschnitten  ist,  darum  den  humor  aqueus  nicht  genug  zulässt,  auch 
sich  wohl  um  das  Stück  herum  schliesst,  bleibt  unverändert:  ja,  ein  gar  zu  harter 
und  grosser  Staarrest  löset  sich  sogar  innerhalb  der  wässerigen  Feuchtigkeit  olt  nicht 
auf.  Entsteht  hinterher  Iritis,  so  geben  solche  Beste  Veranlassung  zu  bedeutenderen 
Verwachsungen.     Vorbauungsmittel    gegen  das  Zurückbleiben  sind  folgende: 

1)  Man  muss  Hornhaut  und  Kapsel  weit  genug,  letztere  auch  nicht  zu  sehr 
egeti  die  Mitte  hin  öffnen,  weil,  wenn  man  den  mittleren  Theil  einschneidet,  der 
Staar  immer  schwerer  heraustritt,  wie  mich  meine  Erfahrung  gelehrt  hat.  Bei 
meinem  Verfahren  trat  er  selten  nicht  in  Masse  heraus,  er  müsste  denn  sehr 
weich  gewesen  sein.  2)  [Man  sorge  für  eine  hinreichend  weite  Pupille:  s.  2.  For- 
derung, e.  Fall.]  3)  Man  hüte  sich,  die  Linse  während  des  Oeffnens  der  Kapsel 
zu  zerstückeln  durch  zu  tiefes  Einstechen  des  Instruments.  4)  Wenn  sie  sehr 
sulzig  ist,  so  leite  man  sie  mit  einem  flachen  Daviei. 'sehen  Löffel  heraus.  Man 
untersuche  stets  die  ausgezogene  Linse,  ob  sie  unversehrt  ist.  —  Fünfte  Forde- 
rung: Nur  der  Staar  muss  heraustreten,  nichts  vom  Glaskörper. 
Ein  geringer  Vorfall  des  letzteren  ist  zwar  ohne  grossen  Nachtheil,  ja,  er  soll  so- 
gar, wenn  er  die  tellerförmige  Grube  betrifft  und  diese  kuglicht  vorgetrieben  wird. 
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die  Linse  etwas  ersetzen,  der  Weitsichtigkeit  entgegenwirken.  Dass  auch  dadurch 
der  Entzündung  begegnet  würde,  ist  nicht  gegründet.  Ein  bedeutender  Verlust, 
Vorfall  des  Glaskörpers  ist  aber  immer  sehr  nachtheilig,  (0  zieht  Zusammenfallen 
des  Augapfels,  oder  Verziehung  der  Pupille,  häufig  Vorfall  der  Iris  nach  sieh,  und 
verhindert,  sobald  er  zwischen  den  Wundlefzen  oder  selbst  etwas  vor  ihnen  liegt, 
genaues  Anlegen  und  rasches  Aufheilen  des  Bornhautlappens,  wesshalb  er  gereizt 
wird  und  Luft  in's  Auge  treten  lässt.  Durch  Alles  dies  entsteht  oft  eine  Enlzün- 
dung  der  Wundränder,  eine  Iritis,  eine  Entzündung  des  vorliegenden  Theiles  des 
Glaskörpers,  Verengerung,  Yerschliessung,  Verdunkelung  der  Pupille,  dadurch  aber- 
malige Blindheit,  im  glücklicheren  Falle  wenigstens  Verwachsung  des  unteren  Thei- 
les der  Iris  mit  der  Cornea,  ein  Staphyloma  iridis,  eine  schiefe  Pupille  und  eine 
dunkele,  wulstig  hervorragende  Narbe  der  Hornhaut.  Vorhauungsinittel  sind: 
1)  Man  verhüte  eine  Verwundung  der  Iris,  damit  der  Glaskörper  nicht  neben  dem 
Staare  vorgedrängt  werden  könne.  2)  Aus  demselben  Grunde  verschiebe  man  die 
Linse  nicht  beim  Oeffnen  der  Kapsel,  lasse  auch  den  Fingerdruck  weg,  so  wie  jene 
über  den  Irisrand  hinübergeschoben  wird,  lasse  den  Gehülfen  nicht  drücken,  hebe 
nur  und  ziehe  den  Staar  mit  dem  DAviEi/schen  Löffel,  resp.  mit  der  Staarnadel 
heraus.  31  Man  hüte  sich,  beim  Einschneiden  der  vorderen  Kapsel  wand  und  beim 
Herausfördern  des  Staars  auch  die  hintere  zu  verletzen,  namentlich  wenn  der  Staar 
weich  ist.  4)  Wenn  der  Mensch  vor  der  Operation  keine  besonders  enge  Pupille 
hatte,  wende  man  keine  Belladonna  an,  auch  keinen  Hyoscyamus  kurz  vorher;  wenn 
sie  von  Natur  besonders  weit  ist,  so  tröpfele  man  überhaupt  kein  Mydriaticum  ein; 
man  verbinde  auch  lieher  das  andere  Auge  nicht,  wenn  man  ein  weiches,  sehr 
hervorstehendes  Auge  mit  weiter  Pupille  operirt,  welches  zum  Vorfalle  geneigt  ist. 
(Dadurch  wird  cousensuelle  Erweiterung  der  Pupille  verhütet).  5)  Selten  erfolgt  der 
Vorfall  erst  mehrere  Stunden,  (?)  sogar  ein  Paar  Tage  nach  der  Operation.  Desshalb 
lasse  man  den  Kopf  nicht  viel  vorwärts  beugen,  den  Operirten  mehrere  Tage  auf 
dem  Bücken  liegen,  verhüte  Erschütterungen,  Husten,  Niesen,  Erbrechen,  welches 
letztere  immer  ein  böses  Ereigniss  ist.  6)  Manche  rathen,  den  Kranken  zu  operi- 
ren,  während  er  auf  dem  Bücken  liegt,  allein  theils  hat  diese  Lage  sicher  wenigen 
Einfluss,  da  der  Glaskörper  nicht  wirklieh  vorfällt,  sondern  vorgepresst  wird 
(vgl.  den  in  dieser  Hinsicht  auch  angerathenen  Hornhautschnitt  nach  oben),  theils 
hat  dabei  der  Operateur  keine  so  sichere,  bequeme  Stellung,  wenn  er,  wie  z.B. 
Dupuytren  that,  zur  Seite  des  Bettes  steht;  höchstens  möchte  man  den  Menschen 
mit  schräg  nach  hinten  geneigtem  Kopfe  liegen  lassen  und  vom  Kopf-Ende  des 
Bettes  her  über  den  Kopf  weg  operiren,  wie  z.B.  Lawrence  und  Adams  verfah- 
ren. 7)  Endlich  ist  alles  dasjenige  zu  meiden  und  zu  thun,  was  zur  Verhütung  des 
Hervorstürzens   der   Linse    oben    angegeben    ward.      Sechste    Forderung:     Mit 

1)  [Beer  giebt  an,  üer  Verlust  eines  Vierieis  j  durch  vorher  verkündet,  dass  der  Opeiirle,  ohne 
vom  Glaskörper  schade  dem  Sehvermögen  noch  j  etwas  unterscheiden  zu  können,  eine  blaue,  »lau- 
sehr  wenig,  der  eines  Achtels  nichts.  J  graue  Farbe  sieht,  zuweilen  während  des  Aus- 

2)  Erfolgt   der  Vorfall  bald  nach  dem  Aiisire-  |  tretens  der  Linse,  gewöhnlich  nach  ihm. 
ten  der  Linse,  so  wird  dies,  nach  Benedict,  da-  I 

Himly's  Augenheilk.  II.  Th.  (35) 
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dein  Staare  darf  nicht  zugleich  die  Iris  vortreten.  Sie  thut  dies  um 
so  leichter,  -  -  der  Staar  ist.  je  mühsamer  er  sich  durch  die  Pupille  hin- 
durehzwängt,  aber  auch,  wenn  der  Hornhautschnitt  unten  gar  zu  sehr  an  die  Scle- 
rotica  hinautritt.  Vorbauen  kann  man  sehr  oft:  1  Wenn  man  dem  hervortretenden 
Staare  durch  einen  Zu.:  mit  dem  Häkchen  oder  der  Staarnadel  oder  dem  Da- 
viel  sehen  Löffel  nachhilft  s.  oben  .  2  Durch  richtige  Bildung  des  Hornhaut- 
schnittes.  3  Durch  Verhütung  zu  schnellen  Her\orschies>ens  der  Luise,  eines  Pro- 
lapsos  corporis  \itrei.  —  c  In  Beziehung  auf  das  Ab-  und  Ausziehen 
der  Kapsel.  Hat  man  schon  früher  einen  Kapsel-  oder  Kapsellinsenstaar  rich- 
tig erkannt  und  desshalb  die  Kapsel  kreuzweise  recht  weit  durchgeschnitten,  so 
drängt  die  heraustretende  Linse  die  vier  Lappen  zur  Seite:  diese  rollen  sich  dann 
um.  so  dass  sie  hinter  der  Iris  liegen,  und  die  Pupille  nicht  trüben.  In  diesem 
Falle  ist  es  unnöthig.  die  Kapsel  auszuziehen.  Wenn  aber  die  vordere  Kapselwand 
Rest,  lederartig,  oder  mit  einem  pyramidenförmigen  Aufsatze,  oder  mit  einem  Balken 
versehen  i>t.  sich  desshalb  nach  geschehener  Extraction  der  Linse  nicht  umrollt 
und  eine  Trübung  hinter  der  Pupille  noch  zurückbleibt,  die  nicht  von  Linsenresten 
herrührt,  so  muss  sie  mit  einem  Häkchen  oder  mit  einer  Bio m ersehen  Pincette 
behutsam  uud  nur  seitwärts  nicht  geradeaus,  um  einen  Vorfall  des  Glaskörpers 
zu  verhüten  ab-  und  ausgezogen  werden.  [Wsrh  sen.  und  Ware  P  machten 
bei  vorderem  Kapselstaare  im  Kreise  herum  ganz  nahe  am  Rande  der  Pupille  Ein- 
stiche mit  ihrem  Ktstitoine  vor  der  Extraction  der  Linse,  und  wenn  sie  dann  nicht 
schon  mit  dem  Instrumente  das  innerhalb  dieses  Kreises  liegende  Stück  fortnehmen 
konnten,  so  zogen  sie  es  mit  der  Zange  aus:  Andere  jathen,  mit  Pincette  und 
Scheere.  Hi.llmaw  im  1  Iuh.xetta,  mit  dem  Hohlcylinder  s.  oben  einen  Cirkel 
auszuschneiden,  gewiss  ein  gefährliches  Kunststück:  We.yzel  jun.  -'  zog  in  diesem 
Falle  die  vordere  Kapselwand  unversehrt  mit  der  Pincette  von  ihrer  Befestigung  ab 
und  schilderte  dies  als  nicht  schwer.]  Wenn  die  hintere  Kapselwand  verdunkelt 
ist.  so  muss  man  durch  dieselben  seitlichen  Züge  mit  der  Pincette  sie  abzulösen 
suchen,  was  zuweilen  gelingt,  ohne  Vorfall  des  Glaskörpers  zu  bewirken,  jedoch  oft 
sehr  schwer  ist.  G  -  -  mit  sanften  Zügen  nicht,  so  soll  man  die  hintere 
Kapserwand  mit  der  Staarnadel  in  verschiedenen  Richtungen  kreuzweise  einschnei- 
den, dann  den  Augapfel  etwas  drücken,  damit  der  Glaskörper  ein  wenig  in  die 
Einschnitte  hiueiu  gedrängt  werde,  sie  somit  ausdehne:  nach  Beer  aber  soll  man 
dessen  Staarnadelhaken  s.  oben,  mit  nach  unten  gekehrtem  Widerhaken  einführen, 
durch  mannigfaltiges  Zerschneiden  und  Drehen  die  hintere  Kapselwand  und  Glas- 
haut zerstören,  von  denen  immer  ein  beträchtlicher  Theil.  fest  um  den  Haken  ge- 
wickelt, mit  ausgezogen  werde,  jedoch  nie  ohne  einen  kleinen  Verlust  von  Glas- 
feuclitigkeit  und  nie  so.  dass  alle  und  jede  Trübung  völlig  fortgeschafft  würde. 
[Rosas  sah  Beer  das  Instrument  hierzu  nie  gebrauchen:  er  empfiehlt  einen  Ver- 
such, krankhafte  Verbindungen  mit  dem  Glaskörper  durch  Eingehen  mit  einem 
\u_>  nspatel  hinter  den  Staar  zu  heben.]    Jedenfalls  hat  die  Reclination  des  Staars 

1p  Cur.  Beob.  üb.  d.   Ange  Bd  U    S   71  «)   Cataracte  p  59.  (Ware  a  a.  O.)] 
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den  grossen  Vorzug  \or  der  Extraction,  dass  sie  zugleich  die  ganze  Kapsel  mit 
eiitfernen  kann  ohne  solche  gefährliche  Handgriffe,  [Besser,  als  diese  letzteren  an- 
zuwenden, ist  es  jedenfalls,  in  solchen  hüllen  die  Kapselreste  späterhin  durch  die 
lieclinalion  fortzuschaffen.  | 

Einige  besondere  Zufalle,  Unfälle  und  Fehler  bei  der  Extrac- 
tion. O  —  Während  dieser,  in  ihren  Folgen  so  wichtigen,  Operation  und  auch 
nach  ihr  kommen  zuweilen  mit  oder  ohne  Schuld  des  Operateurs  mancherlei  Beson- 
derheiten vor,  auf  welche  sich  ein  jeder  gefasst  machen,  die  er  daher  sich  rechf 
einprägen  muss,  um  erforderlichen  Falles  sogleich  nach  folgenden  Hegeln  handeln 
zu  können,  für  die  er  ferner  die  dazu  nöthigen  Instrumente  bei  einer  jeden  Ex- 
traction, seihst  doppelt,  zur  Hand  haben  muss.  1)  Die  Spitze  des  Messers 
dringt  nicht  sofort  in  die  vordere  Augenkammer  hinein,  sondern  geräth  eine 
Strecke  lang  zwischen  die  Lamellen  der  Hornhaut.  Es  geschieht  dann, 
wenn  sie  nicht  in  einem  rechten  Winkel  mit  der  Hornhaut,  sondern  sehnig  einge- 
stochen ward,  zumal  wenn  die  Hornhaut  flach  ist.  Alan  erkennt  diesen  Fehler 
daran,  dass  das  Messer  schwer  eingeht  und  dass  die  Spitze  nicht  blank  durch  die 
Cornea  hindurchscheint,  keinen  rechten  Glanz  zeigt.  Man  ziehe  hier  vorsichtig  das 
Messer  zurück,  bleibe  aber  wo  möglich  im  Einstiche,  verbessere  nur  seine  Rich- 
tung und  fahre  dann  mit  der  Operation  fort.  2)  Das  Messer  dring!  beim 
Einstiche  zu  tief  bis  in  die  Iris  hinein,  entweder  weil  man  den  Einstich  nicht 
richtig  taxirte,  besonders  bei  flacher  Hornhaut,  oder  weil  man  zu  heftig  dabei  ver- 
fuhr oder  zu  nahe  am  Hornhautrande  einstach.  Man  ziehe  dasselbe  sogleich  zurück, 
schliesse  das  Auge  durch  ein  Paar  Streifen  englischen  Pflasters,  lasse  den  Kranken 
in  einem  dunkelen  Zimmer  sich  aufhallen  und  schiebe  die  Operation  mehrere  Tage 
auf,  die  sich  dann  ohne  Bedenken  verrichten  lässt,  wahrend  derjenige,  welcher  aus 
Schaam  dennoch  sogleich  die  Extraction  beendigt,  das  Auge  auf  das  Spiel  setzt. 
3)  Nach  gemachtem  Einstiche  fahrt  das  Messer  wieder  aus  dem  Auge 
heraus,  entweder  weil  der  Operateur  es  unvorsichtig  herauszuckle,  oder  weil  der 
Kranke  das  Auge  durch  eine  schnelle  Bewegung  von  der  Klinge  wegzog.  Uro  dein 
letzteren  vorzubauen,  mag  es  bei  Manchen  vorteilhaft  sein,  sie  einige  Tage  vor 
der  Operation  mehrmals  Probe  sitzen  zu  lassen,  die  Augenlidhalter,  das  Messer  an- 
zusetzen, zur  Gewöhnung  der  Kranken  (Quadhi);  ferner  muss  der  im  Augenwinkel 
liegende  Finger  der  nicht  operirenden  Hand  zeitig  genug  entgegenwirken  und  der 
Kranke  beruhigt  werden.  Erstcres  muss  durch  fleissige  Liebling  an  Thieraugen  und 
durch  Stetigkeit  der  Hand  verhütet  werden.  Ist  das  Messer  schon  völlig  herausge- 
glitten, doch  aber  keine  wasserige  Feuchtigkeit  abgeflossen,  so  schadet  es  nichts: 
ist  dies  aber  schon  geschehen  und  der  Operateur  nicht  sehr  geübt,  das  Auge  un- 
ruhig, so  verbinde  er  dasselbe  und  warte  einige  Tage,  bis  die  Wunde  geheilt  und 
der  humor  aqueus  wieder  angesammelt  ist.    Um  die  Operation  gleich  fortsetzen  zu 

13  Ware   schrieb   Untersuchungen   der   Ursa-  I    grösstenlheüs  recht  gut  sind  und  von  Ware  selbst 

eben,   welche  am  häufigsten  den  güusligen  Erfolg  vor  jeder  Operation  durchgelesen  wurden.  S.  dess, 

der  Operation   der  Siaar- Ausziehung  vereitelt  ha-  Cbir.  Beob.   üb.  d.  Auge  Bdll.   S.35.  85. 

ben  u.s.w.  und  Memento's  für  den  Operateur,  die  j 
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können,  dazu  pehiirt  sebr  grosse  Uebung  und  Fertigkeit.  Ware's  Rath,  den  Schnitt 
mit  einem  stumpfspitzigen,  schmaleren  Messer  fortzusetzen,  indem  man  es  in  die 
Wunde  ein-  und  längs  der  inneren  Flache  der  Cornea  fortschiebt,  dann  auf  dessen 
stumpfem  Ende,  wenn  es  an  der  inneren  Seite  angelangt  ist,  mit  der  Spitze  einer 
Lancctte  einzustechen,  ihm  einen  Ausweg  zu  bahnen,  ist  nicht  zu  empfehlen. 
4)  Das  Auge  wendet  sich  stark  gegen  den  inneren  Winkel  bin. 
Fängt  es  erst  an,  dahin  zu  weichen,  so  wende  man  etwas  stärkeren  Druck  mit  dem 
Mittelfinger  der  nicht  operirenden  Hand  auf  den  Augapfel  an;  eines  eigenen,  gegen- 
zusetzenden Gegenhalters  Siegcrist's  bedarf  es  nicht.  Man  höre  aber  mit  dem 
Fingerdrucke  ja  auf,  so  wie  der  Ausstich  gemacht  ist;  denn  sonst  dringt  zu  leicht 
Linse  und  Glaskörper  hervor.  Ausserdem  kann  man  nun,  da  man  jetzt  zwei  fixe 
Punkte,  den  Ein-  und  Ausstich  hat,  den  Augapfel  mehr  lenken,  aus  dem  Augen- 
winkel mit  dem  Messer  herauswippen,  indem  man  den  Griff  gegen  die  Schläfe  hin 
zurückbewegt  und  dadurch  die  Spitze  mehr  nach  vorn  bringt,  jedoch  ja  mit  der 
Vorsicht,  das  Messer  nicht  im  geringsten  zurückzuziehen.  Flieht  das  Auge,  vor  ge- 
machtem Ausstiche,  in  den  inneren  Winkel,  so  schiebe  man  das  Messer  nicht  auf 
einmal  hindurch,  sondern  in  mehreren  Absätzen,  ruckweise,  damit  das  Auge  nicht 
noch  mehr  verschoben  werde.  Da  man  aber  sehr  geneigt  ist,  bei  einem  solchen 
Verfahren  zurückzuziehen,  so  erfordert  es  grosse  Uebung.  Steht  die  Cornea  im 
Winkel  so  sehr,  dass  man  diejenige  Stelle  gar  nicht  sehen  kann,  an  welcher  der 
Ausstich  gemacht  werden  soll,  so  erfordert  es  ebenfalls  grosse  uebung,  dennoch 
blindlings  denselben  zu  verrichten,  indem  man  den  Stich  fortsetzt,  sicher  den  rich- 
tigen Punkt  dennoch  zu  trefTen,  hierauf  den  Augapfel  aus  dem  inneren  Winkel 
hervorzuwippen  und  dann  rasch  den  Schnitt  zu  vollenden.  Der  Anfanger  ziehe  lie- 
ber das  Messer,  so  weit  er  es  übersehen  kann,  herab  und  begnüge  sich,  nur  einen 
Theil  des  nöthigen  Hornhautlappens,  einen  Quadranten,  zu  bilden;  den  noch  übri- 
gen Theil  muss  er  hierauf  mit  der  Scheere  abschneiden.  Ist  die  gemachte  Wunde 
aber  noch  klein,  so  ziehe  er  das  Messer  lieber  gänzlich  heraus,  lasse  sie  sich  völlig 
wieder  schliessen  und  wiederhole  später  den  Schnitt.  5)  Die  wässerige  Feuchtig- 
keit fliesst  sehr  früh  aus  und  nun  fällt  die  Iris  vor:  «)  Vor  die  Spitze 
des  Jlessers.  Dann  drücke  man  vorsichtig  das  Heft  etwas  zurück,  um  die  Spitze 
nach  vorn,  vor  die  Iris  zu  bringen.  Gelingt  dies  nicht,  so  muss  man  die  Klinge 
gerade  nur  so  viel,  als  nöthig  ist,  zurückziehen  und  nun  in  besserer  Richtung  den 
Schnitt  vollenden,  jedoch  in  grosser  Eile,  weil  während  des  Zurückzichens  noch 
mehr  Feuchtigkeit  ausgeflossen  ist.  [Richter  zog  vor,  wie  bei  4  angegeben  wor- 
den, nur  ein  Viertel  eines  Cirkels  abzuschneiden  u.  s.  w.;  Pellier  hier  sowohl,  als 
wenn  die  Iris  vor  die  Schneide  fällt,  zu  verfahren,  wie  Ware  bei  4.]  b)  Vor  die 
Schneide.  Man  versuche  in  diesem  Falle,  ob  ein  geringes  Erbeben  der  Klinge, 
verbunden  mit  geringem  Vorwärtsdrängen  ihrer  Schneide,  letztere  vor  die  Iris  zu 
bringen  vermag.  Gelingt  dies  nicht,  so  drücke  man  auf  die  Mitte  der  Hornhaut 
sanft  mit  dem  DAviEi/schen  Löffel,  was  besser  ist,  als  auf  oder  oberhalb  derselben 
mit  dem  Finger  zu  reiben  oder  zu  drücken,  wie  Weazel  u.A.  riethen.  Tritt  hier- 
nach die  Iris  nicht  zurück,  so  ziehe  man  das  Messer  wieder  aus  dem  Auge  heraus 
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und  beendige  für  dies  Mal  die  Operation  nicht.  Indess  ist  auch  das  Abschneiden 
eines  Irisstückes  von  keiner  grossen  Bedeutung.  Vgl.  ferner  Lobstein,  Guthrie 
u.A.  hei  Hornhaut  schnitt:  6.  Forderung,.  1.  6)  Der  Hornhautschnitt  geräth 
zu  klein:  a)  Er  ist  unten  zu  weit  vom  Hornhautrande  entfernt.  Einen  solchen 
könnte  man  nur  durch  zwei  Scheeren- Schnitte  nach  oben  hin  erweitern,  einen 
nach  der  äusseren,  den  anderen  nach  der  inneren  Seite  hin  gerichteten;  allein  der 
Staar  wird  dann  doch  immer  schwer  hindurchtreten,  die  Narbe  das  Sehen  leicht 
behindern,  da  sie  gerade  vor  der  Pupille  vorübergeht.  Es  ist  daher  hesser,  eine 
solche  Wunde  sich  wieder  schliessen  zu  lassen,  b)  Der  Einstich  geschah  zu  ent- 
fernt vom  Hornhautrande.  Dann  soll  man  durch  einen  Schnitt  mit  der  Da- 
viEi/schen  Scheere  nach  dem  äusseren  Augenwinkel  hin  und  aufwärts  dilatiren. 
c)  Der  Ausstich  ist  zu  weit  entfernt  vom  Rande.  Dann  soll  man  auf- 
wärts und  gegen  den  äusseren  Augenwinkel  hin  dilatiren.  d)  Der  Ausstich  ist 
zu  niedrig  oder  es  geschah  überhaupt  kein  Ausstich,  z.B.  weil  wegen  eines 
Iris- Vorfalls  vor  die  Spitze  des  Messers  dies  herabgezogen  wurde  (s.  4.).  Dies  ist, 
meiner  Meinung  nach,  der  einzige  Fall,  indem  man  fort  operiren  darf,  wahrend  man 
bei  b  und  c  durch  solches  Verfahren  eine  eben  so  schlechte,  das  Sehen  störende, 
Narbe  bekommt,  auch  die  Extraction  eben  so  schlecht  gelingt,  wie  bei  a.  In  diesem 
Falle  (d)  muss  man  nach  innen  und  aufwärts  dilatiren,  obgleich  ein  jedes  Erwei- 
tern des  Hornhautschnittes  eine  böse  Sache  ist,  indem  man  nicht  gut  anders,  als 
mit  Hülfe  einer  Scheere  es  verrichten  kann,  wobei  das  Auge  leicht '  viel  gereizt 
wird  und  wonach  die  Schnittränder  nicht  immer  günstig  heilen,  am  besten  bei  gu- 
ter Gesundheit  des  Menschen  und  richtig  gebogener,  scharfer  Scheere,  die  wenig 
quetscht.  Man  bediene  sich  der,  zu  diesem  Zwecke  erfundenen,  DAviEi/schen,  zu- 
gleich auf  die  Fläche  und  die  Schneide  gebogenen,  deren  man  zwei  bedarf,  der 
einen  für  den  inneren,  der  anderen  für  den  äusseren  Wundwinkel.  Man  macht  sie 
jetzt,  nach  meinem  Rathe,  mit  kürzeren  Griffen,  als  Da  viel  angegeben;  auch  zier- 
licher müssen  sie  sein  (s.  Fig.  25  a  b).  Die  beiden,  in  verschiedenem  stumpfen  Win- 
kel gebogenen,  Kniescheeren  Rihcter's  (s.  Anfangsgr.  IU.  Taf.  III.  Fig.5.  6)  sind  nicht 
so  zweckmässig,  da  man  mit  ihnen  nicht  so  gut  einen  grossen,  runden  Schnitt 
machen  und  sie  nicht  so  gut  einbringen  kann,  ohne  an  die  Iris  zu  stossen.  [Das 
untere  Blatt  der,  mit  der  Convexität  gegen  den  Operirten  zu  gekehrten,  geöffneten 
DAviEL'schen  Scheere  wird  unter  die  Hornhaut  geschoben  so  weit,  als  der  Schnitt 
erweitert  werden  soll,  auch  in  der  zweckmässigen  Richtung,  und  dann  die  Scheere 
so  gewendet,  dass  sie  die  Cornea  rechtwinklig  durchschneidet.]  Ueber  ein,  vorn 
rundes,  zweischneidiges  Messer  Daviel's  s.  oben  Geschichte  der  Extraction;  Ware 
bediente  sich  des  erwähnten  stumpfspitzigen,  Pellier  eines  vorn  stumpf  runden 
mit  stumpfen,  coneaven  Rücken  und  convexer  Schneide  (Bell.  III.  Taf.  V.  Fig.  73, 
Blasius  XV.  45),  Forlexze  eines  viereckigen,  Savigsxy  erfand  dafür  ein  Bistouri 
mit  convexem  Rücken,  coneaver  Schneide,  flach  geknöpfter  Spitze,  11'"  lang,  1".' 
breit  (Savig.mt  XVI.  16. 17,  Blasius  XV.  46).  [Carro:v  du  Villards  hat  ein  „Ke- 
ratoma ä  double  lame"  (Lettre  ä  Mr.  le  Prof.  Mauaoir  sur  un  noiveel  Instrument 
destinc  ä  agrandir  ou  ä  rectifier  Vincision  de  la  cornee,  dans  l'operalion  de  la  ca- 
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taracte  par  extraclion.  Paris  1832.  8.  pl.;  Recherches  sur  les  causes  etc.;  Handh.  IL 
Taf. III.  Fig. 4 ) ,  d.h.  ein  scheerenartiges  Instrument,  mit  überall  1  —  IV"  breiten, 
etwas  auf  die  Fläche  gebogenen,  Klingen,  von  denen  die  eine  gewöhnlich  längere, 
vorn  runde  und  überall  stumpfe,  die  andere  kürzere,  mit  dem  äusseren  Rande 
schneidende,  deckt,  so  lange  das  Instrument  durch  eine  Feder  geschlossen  ist.  Ge- 
schlossen und  mit  der  Convexität  dem  Auge  zugewandt,  wird  es  unter  den  Lap- 
pen geschoben;  dann  werden  die  Klingen  durch  Zusammendrücken  der  Griffe  so 
von  einander  entfernt,  dass  sie  die  Wundwinkel  berühren  und  den  einen  weiter 
einschneiden.  Man  soll  drei  verschiedene  Instrumente  haben,  an  denen  die  eine, 
oder  die  andere,  oder  beide  Klingen  schneidend  sind,  um  nach  aussen,  nach  innen, 
nach  beiden  Seiten  hin  dilatiren  zu  können.  Dies  Instrument  soll  dabei  das  Auge 
gut  fixiren,  es  nicht  so  zerren,  quetschen  ffl  und  schlechte  Narben  bewirken,  wie 
die  ÜAviEL'sche  Scheere,  auch  bei  Vorfall  der  Iris,  selbst  der  Linse  in  die  vordere 
Augenkammer  und  bei  einem  sehr  kleinen,  missglückten  Hornhautschnitte  an- 
wendbar sein.  Rosas  erweitert  mit  dem  Staarmesser,  welches  er,  die  Schneide 
abwärts,  in's  Auge  einführt,  wenn  der  Schnitt  „zu  kurz"  ist,  d.  h.  das  Messer  zu 
tief  ausgestochen  war;  sollte  dagegen  der  Schnitt  „zu  schmal"  sein,  d.h.  zu  sehr 
vom  Hornhautrande  entfernt,  so  räth  er  Zerstückelung  oder  Niederdrücken  des 
Staars  durch  die  Hornhautwunde  hindurch  an.]  Man  mache  den  erweiternden 
Schnitt  immer  so  kurz  wie  möglich  und  helfe  lieber  dem  Staare  beim  Austreten 
durch  einen  kleinen  Zug  nach.  [Gewöhnlich  reicht  Erweiterung  nur  eines 
Wundwinkels  hin.  e)  Ist  das  Messer  erst  im  Begriffe,  an  einer  falschen 
Stelle  den  Ausstich  zu  machen,  so  ziehe  man,  so  wie  man  sein  unrich- 
tiges Eindringen  in  die  Cornea  bemerkt,  es  zurück  und  bringe  es  in  eine  bessere 
Richtung,  ein  Verfahren,  welches  Juexcke.-v  auch  dann  anrath,  wenn  die  Spitze 
schon  durchgedrungen  und  die  Abweichung  vom  richtigen  Ausstichspuncte  bedeu- 
tend ist.]  7)  Die  Spitze  des  schon  sehr  abgeschliffenen  Staarmessers  biegt  sich, 
so  wie  man  den  Ausstich  machen  will:  dies  kann  bei  einem  Messer  mit  Lancett- 
spitze  leicht  eintreten.  Wenn  man  in  einem  solchen  Falle  den  DAviEi/sehen  Löffel 
gegen  diese  Stelle  der  Cornea  drückt,  so  dringt  das  Messer  oft  noch  durch.  Einem 
vorsichtigen  Operateure,  der  vorher  die  Festigkeit  der  Spitze  geprüft  hat,  begegnet 
ein  solcher  Lnfall  nicht.  8)  Die  Messerspitze  bricht  beim  Ausstechen  ab: 
die  operirende  Hand  fühlt  dann  ein  Knacken.  Ist  nicht  zu  viel  abgebrochen,  so 
lässt  sich  der  Ausstich  noch  erzwingen  durch  Gegenlehnen  des  DAviEi/schen  Löf- 
fels über  dieser  Stelle  und  Andrängen  gegen  die  so  fixirte.  Ist  die  abgebrochene 
Spitze  nicht  von  selbst  nach  vollendetem  Schnitte  herausgefallen,  wie  mir  dies  ein- 
mal begegnete,  so  muss  man  sie  mit  Löffel  oder  Pincette  hervorholen,  falls  man  sie 
finden  kann.  Bleibt  sie  aber  im  Auge,  so  schadet  sie  doch  nichts,  denn  sie  wird 
oxydirt  und  resorbirt:  Cliae  z.B.  fand  nach  zwei  Tagen  den  humor  aqueus  durch 
sie  bräunlich  trübe  und  Alles  lief  glücklich  ab,  so  auch  Adams.  (2)  9)  Man  läuft 
(iefahr,  mit  der  Spitze    in     den     inneren     Augenwinkel,     in     die     Nase     zu 

1)  Vgl.  RiUerich's   gegründete  Bedenken  in    I  2)  S.  meine  Bibi.  f.  Optiluatni.  I.  2.  S.249. — 

den  seh  in  idtVrlieii  Jahrb.  1S34.   N'oi*.  |    Adams  On  Ectropium  etc. 
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stechen,  jedoch  nur  dann,  wenn  man  sich  eines  sehr  schmalen,  oder  eines  Staar- 
■adel -Messers  bedient,  weil  solche  nicht  früh  genug  den  Lappen  absclineiden 
Wer  ein  nicht  so  breites  Messet  anwendet,  als  das  meinige  ist,  r  Uli  in  diesem 
Falle,  dasselbe  nach  nuten  hinabzadmcjken  und  so  den  Schnitt  zu  beschleunigen; 

man  braucht  aher  nur  das  Hell  des  Messers  zurück  treten  die  Schläfe  hin  zu  wen- 
den, ohne  es  zurückzuziehen,  und  so  gegen  den  äusseren  Canthus  hin  das  Auge  zu 
bringen,  so  gewinnt  man  hinlänglichen  Baum  am  inneren.  10;  [Die  Conjunc- 
tiva  scleroticae  an  der  unteren  Rundung  des  Hornhautlappens  wird  abge- 
streift Beer  u.  A.  ,  besonders  bei  alten  Leuten  mit  lockerer  Conjumtiva,  wenn 
man  die  Schneide  zu  sehr  nach  innen  gekehrt  hatte  und  man  den  Schnitt  hastig 
beendigen  will.  Blutergiessung  in  die  vordere  Autrenkammer,  Entzündung,  Eiterung, 
Auflockerung,  Zwischenlegen  der  Bindehaut  zwischen  die  Wundränder  sind  die 
Folgen.  Drohet  die  Abstreifung  zu  beginnen,  so  soll  man  die  Schneide  etwas  mehr 
nach  aussen  wenden  ;  wovor  jedoch  Be.vedict  M  warnt  :  bat  sie  aber  schon  ange- 
fangen,  so  soll  man  das  Messer  ausziehen  und  das  Abgestreifte  möglichst  fern  vom 
Hornhautrande  mit  der  DAriEx'schen  Scheere  durchschneiden,  die  so  angelegt  wird, 
dass  ihre  coneave  Fläche  mit  dem  Hornhautrande  parallel  steht  Rosas  ]  11)  Der 
Kranke  wird  während  des  Ahschneidens  der  Hornhaut  ohnmächtig.  Dies  schadet 
nichts:  das  Auge  steht  dann  um  so  ruhiger.  Man  lasse  den  Kopf  nur  nicht  seine 
Lage  verändern  und  operire  ungestört  fort.  [Treten  Erbrechen,  Krämpfe  oder 
heftiges  Zusammenziehen  der  Augenmuskeln  ein,  so  verschliesse  man 
die  Augen  sofort,  lege  den  Kranken  auf  ein  Bett,  beruhige  ihn  und  vollende  hier- 
auf die  Operation  im  Liegen.]  12^  Die  Pupille  will  sich  nicht  erwei- 
tern: s.  Oeflhen  der  Kapsel,  2ter  Fall.  c.  13  Es  ist  ein  Vorfall  der  Iris 
entstanden:  s.  Oeffnen  der  Kapsel,  6te  Forderung.  <-2>  Ist  derselbe  klein,  so  zieht  er 
sich  bald  zurück,  wenn  man  helles  Licht  ins  Auge  fallen  lässt,  und  auf  den  ge- 
schlossenen Augenlidern  mit  dem  Finger  sanft  reibt.  Das  auch  empfohlene  Zurück- 
schieben mit  dem  DAviEL'schen  Löffel  reizt  zu  viel.  Ein  starker,  mit  Vorfall  des 
Glaskörpers  verbundener,  Vorfall  der  Iris  ist  nicht  reponibel.  Vgl.  Prolapsus  iridis. 
[Mauaoir  und  nach  ihm  Carrov dc Villards  machten  mit  glücklichem  Erfolge 
einen  senkrechten  Einschnitt  in  die  Iris,  worauf  der  Prolapsus  sich  zurückzog,*3' 
sollte  die  Iris  durch  die  vorgefallene  Linse  beutelförmig  vorgedrängt  sein,  so 
schneidet  Carroxdu Villards*4)  ein  Stück  aus  ihr  mit  der  Scheere  aus,  wie  schon 
Petit  gethan;  dann  tritt  die  eingehüllte  Linse  von  selbst  durch  diese  künstliche 
Oeffnung  hindurch.  Der  Mensch  behält  aber  nach  diesen  Operationen  eine  künst- 
liche Pupille.]  14)  Es  ist  ein  Vorfall  des  Glaskörpers  vorhanden:  s.  Oeffnen 
der  Kapsel,  öte  Forderung  und  die  Behandlung  bei  Prolapsus  corporis  vitrei.  [Tritt 
der  Glaskörper  früher,  als  die  Linse  hervor,  so  soll  man  das  Auge  sogleich  schlies- 

1)  [S.  v.Ammon's  Monatsschr.  Bdl.  H.2.  !    sagt  er,    er   habe    mit  Nützen   einen   galvanischen 

2)  Die  unten  abgeschnittene  Iris  mit  der  Cor-  Strom  aas  einer,  nach  Lebaillifs  Angabe  in 
nea  verwachsen  s.  bei  v.  Amnion  Klin.  Darstell.  einen  Cylinder  verschlossenen.  Volia  sehen  Sätile 
Tbl  1.  Taf.  XII.  Fi2.20.  angewandt. 

3i  Im  Dult.  gen.  de  Therapie.   T.V1.  Lhr.5  4)  S.  dessen  Handbuch. 
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sen,  einige  Zeit  ruhen  lassen,  dann  die  Linse  mit  einem  Häkchen  hervorziehen 
(Juejjgkeiv)  ;  ward  letztere  durch  ihn  seitwärts  oder  nach  unten  verdrängt,  nachdem 
durch  einen  geplatzten  Thcil  der  Glashaut  eine  Portion  Glaskörpers  hervorgedrun- 
gen war,  so  soll  man,  nach  Benedict,  schleunig  mit  dem  DAviEi/schen  Löffel  die 
Linse  hervorholen,  was  ihm  5mal  ohne  weitere  nachtheilige  Folgen,  als  Verziehung 
der  Pupille,  gelang,  am  leichtesten  bei  seitlicher  Entweichung.  Dies  Verfahren, 
welches,  nach  B's  eigener  Meinung,  in  der  Regel  nicht  ohne  arge  Folgen  für  das 
Auge  ablaufen  kann,  wird  von  Wellek,  Juetvgkeat,  Rosas  u.a.  nicht  befolgt: 
schleuniges  Schliessen  des  Auges,  Bekämpfen  der  etwa  entstehenden  Entzündung 
und  spateres  Fortschaffen  des  etwa  noch  hinderlichen  Staares  durch  die  Reclina- 
tion  sind  hier  indicirt.  Nie  darf  man  das  Vorgefallene  zurückdrücken,  abstreifen, 
abschneiden.]  15)  Der  Staar  zerbröckelt  oder  streift  sich  ab:  s.  Ocff- 
nen  der  Kapsel,  4te  Forderung,  c.  Wenn  die  ausgezogene  Staarlinse  nicht  unver- 
sehrt, wenn  sie  käsig  oder  auch  nur  im  L'mfange  weich  ist,  so  reibe  man  sanft  mit 
dem  Finger  auf  dem  geschlossenen  Auge,  ziehe  dann  die  Lider  wieder  von  einan- 
der und  untersuche  die  Pupille.  Zurückgebliebene  Staarreste  haben  sich  hiernach 
meistens  gegen  die  Mitte  derselben  hin  begeben;  [auch  werden  hierdurch  sulzige 
wohl  schon  unter  dem  Hornhautlappen  hervorgedrängt.]  <"  Findet  man  nun  viele 
Reste,  die  sich  ohne  Reizung  der  Iris  und  zu  häufige,  zu  starke  Lüftung  des  Horn- 
hautlappens mit  dem  DAviEi/schen  Löffel  entfernen  lassen,  so  kann  man  diesen 
einführen,  dann  aber  auch  bis  in  die  Kapsel.  Indess  ist  es  nicht  leicht,  gerade  den 
Schlitz  zu  treffen,  ohne  im  Auge  heruinzurübren.  Rosas,  Juexgken  empfehlen, 
den  Linsenscbleini  zu  entfernen  durch  Herabstreichen  mit  dem  DAviEi/schen  Löffel 
über  die  Hornhaut,  und  wenn  dies  nicht  hilft,  ihn  mit  dem  Löffel  oder  der  Blö- 
mer'schen  Pincette  herauszuziehen,  auch  Luftbläschen,  die  sich  mitunter  hinten  an 
die  Cornea  fest  gesetzt  haben,  mit  jenem  oder  vermittelst  Reibens  wegzustreichen. 
Guekih  schlug  sogar  vor,  durch  eingespritztes  lauwarmes  Wasser  die  Staarreste 
auszuspülen,  so  auch  Casaamata,  und  Forlenze  führte  diesen  schädlichen  Itath 
mit  einer  Spritze,  die  ein  plattes  Rührehen  hatte,  aus.  (?)  Im  Allgemeinen  aber  ist 
nicht  genug  zu  empfehlen,  so  wenig  als  möglich  Instrumente  anzuwenden  und  Luft 
eintreten  zu  lassen,  weil  bedeutende  Reizung,  Entzündung,  Zerstörung  des  Auges 
herbeigeführt  werden.  Solche  Reste,  welche  nicht  sehr  schnell  und  leicht  ent- 
fernbar sind,  und  welche  sich  in  den  Augenkammern  befinden,  dort  frei  bespült 
werden  können  vom  humor  aqueus,  der  sich  später  wiederum  ansammelt,  sind  dess- 
lialb  lieber  der  Auflösung  in  dieser  Flüssigkeit  zu  überlassen.  16)  Die  Linse 
will  nicht  hervortreten.  Je  nachdem  die  eine  oder  die  andere  Ursache  hieran 
Schuld  ist  (s.  Oeffnen  der  Kapsel,  3te  Forderung,  2ter  Fall),  muss  bald  die  zu 
enge  Oeffnung  in  der  Kapsel  mit  der  Staarnadel  vergrössert,  bald  der  Hornhaut- 
schnitt mit  der  DAviEiAschen  Scheere  dilatirt  werden,   bald   ist  die  enge   Pupille 

1)  Wenzel  rieth,  solches  Reiben  2  Tage  lang  ]  Fellera.a.O.  (Samml.  f.  Wundärzte  Bd  II.  St.  1.) 
ab  und  an  zu  wiederholen,  was  aber  die  Hei-  j  —  For lenze  in  Actes  de  1a  Sncie'te'  de  Med. 
Inng  stört.  i  //. /.    P.2.    BriixellesilVl.    (Chiron  II.  3.  S.  730) 

2)  S.  Guerin    S.  361.   —  Casaamata  bei  | 
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zu  erweitert  durch  Schliessen  und  Buhe  des  Auges,  Verdunkelung  dos  Zimmers 
:Iiim;ji.i\ii  wollte  die  Pupillarrander  durch  eine  Pincette,  wie  durch  ein  Speculum 
aus  einander  sperren!  und  .l\u\  gab  den  gefährlichen  Rath,  die  Iris  einzuschnei- 
den, [was  Demours  und  Rosas,  letzterer  mit  der  MAUJxom'schcn  Scheere,  im 
Nothfalle  auch  tluin  und  wonach  dieser  mehrmals  schon  nach  wenigen  Tagen  die 
Iriswunde  wieder  geschlossen  fand  (vgl.  13).J  Bald  muss  der  entstandene  Vorfall 
des  Glaskörpers  berücksichtigt  werden,  bald  ist  der  an  der  Kapsel  adhärirende 
Staar  zu  losen  und  herauszufordern  durch  einen  zweckmässigen  Zug  an  demselben 
mit  einem  Häkchen,  einer  krummen  Staarnadel,  z.B.  der  ScARPA'schen,  der  meini- 
gen [s.Fig.27  6).  3Iit  dem  Häkchen  Kann  man  last  nur  den  Balgstaar  fassen,  für 
andere  Arten  eignet  sich  die  Staarnadel  besser,  mit  welcher  man  eine  Art  von 
Wendung  des  Staars  bewirken  kann  durch  folgendes,  von  mir  mit  Glück  ausgeführ- 
tes, Verfahren:  ich  drücke  die  Staarnadel  ein  wenig  in  den  unleren  Rand  der  Lins.' 
und  schiebe  letztere  etwas  in  die  Höhe,  dränge  dann  nicht  gewaltsam  ihren  oberen 
Theil  etwas  nach  hinten,  wodurch  der  untere  Rand  etwas  nach  vorn  gedrehet 
wird,  hake  hierauf  vollends  die  Linse  mit  der  gekrümmten  Spitze  an  und  ziehe  sie 
durch  die  Pupille  hindurch.  Hierzu  muss  man  einen  Zeitpunct  benutzen,  wo  diese 
weit  ist.  Hängt  der  Staar  mit  der  hinteren  Kapselwand  fest  zusammen  und  i>i  er 
hart,  so  kann  man  auch  versuchen,  ihn  dadurch  zu  losen,  dass  man  die  Staarnadel 
in  ihn  hineindrückt  und  ihn  damit  hin  und  her  bewegt.  Das  von  Arjyemajot  ange- 
gebene Chirurgie  II.  Taf.  II.  Fig.  2),  einem  Korkzieher  ähnliche,  Instrument,  dessen 
sich  schon  früher  Trampel  bediente,  nachdem  er  es  von  einem  herumreisenden 
schwedischen  Oculislen  kennen  gelernt  halte,  ist  unzweckmässig,  da  es  verschiebt, 
zerspaltet,  und  den  klaren  Ueberblick  hindert,  [auch  Heüermamts  (Chir.Operat.il. 
S.  599)  hatte  ein  solches  angegeben,  Andere  rathen',  nach  Dusaussoir's  Vorgange 
(Richler's  Bibl.  VIII.  S.  72),  den  Daviki/scIicu  Löffel  unter  den  unteren  Rand  der 
Staarlinse  zu  schieben  und  mit  ihm  sie  hebelartig  herauszuleiten,  Beer  U.A.,  den 
Löffel  auch  nöthigen  Falls,  wenn  der  untere  Rand  zum  Vorschein  kommt  und  ein 
schwarzer,  halbmondförmiger  Zwischenraum  zwischen  ihm  und  dem  unteren  Pu- 
pillarrande  erscheint,  in  diesen  hinein-  und  hinter  der  Linse  in  die  Höhe  zu  schie- 
ben, dann  sanft  ziehend  sie  aus  dem  Auge  herauszuschleifen,  Texojv,  mit  einer  ge- 
bogenen Sonde  dem  Staare  nachzuhelfen,  Ros.\s,  mit  seiner  Sichelnadel  (s.  oben) 
die  Verbindungen  zu  lösen  und  ihn  dann  hervorzuhaken.  Ein  von  Beer  u.  A.  ge- 
rühmtes Mittel,  welches  vor  aller  Anwendung  von  Instrumenten  zu  versuchen,  ist, 
den  Operirten  das  Auge  nach  oben  wenden  zu  lassen.  17)  Das  Auge  wird  beim 
Einführen  der  Nadel  so  stark  nach  oben  gewälzt,  dass  man,  behufs  des 
Einschneidens  der  Kapsel,  die  Pupille  nicht  sehen  kann.  Dann  soll  man,  räth 
Jueivgkea-,  nach  der  ungefähren  Stellung  des  Auges  im  Dunkeln  dasselbe  verrich- 
ten.] 18)  Der  Hornhautlappen  will  sich,  auch  nach  6 — 8  Tagen,  nicht  or- 
dentlich anlegen,  entweder  weil  ein  fremder  Theil,  Iris,  Glaskörper,  Augenlid- 
rand in  der  Wunde  liegt,  oder  weil  die  Wundränder  dick,  speckig  werden,  schlecht 
heilen,  wegen  nicht  gesunder  Körperbeschaffenheit  des  Operirten.  Hier  muss  die 
Behandlung  der  Keratitis  eintreten:  sehr  oft  ist  das  beste  Mittel  Aufstreichen  an- 
Hiraly's  Augenheilk.  II.  Th.  (36) 
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fangs  verdünnter,  später  immer  conceatrirterer  Opiumtinctur.  [Bei  grosser  Fnruhe 
des  Kranken,  besonders  der  Augenlider,  oder  bei  grossem  Hornhautschnitte  legt 
sich  der  Hornhautlappen  gar  nicht  au  und  geht  das  Gesicht  unrettbar  durch 
Entzündung  und  Eiterung  verloren  [Ivusskbs).  Hat  sich  die  Hornhautwunde  nur 
an  ihrer  inneren  Wand  geschlossen,  nicht  an  der  äusseren,  wird  daher  jene  durch 
die  wässerige  Feuchtigkeit,  als  eine  weisslichtgraue,  halb  durchsichtige,  länglichte 
Blase,  zwischen  den  äusseren,  weisslicht  geschwollenen,  Wundrändern  hervorge- 
trieben, so  räth  Beer  diese  Keratokele  mit  der  DAviEi/schen  Scheere  abzuschnei- 
den.] 19)  Der  Band  des  nicht  ganz  anpassend  verheilten  Hornhaut- 
lappens  ragt  zu  weit  hervor,  -wuchert,  wird  übernährt,  bildet  einen  Wulst,  [wenn 
der  Kranke  das  Auge  nicht  ruhig  hält,  drückt,  stüsst,  sich  bückt,  sitzt  u.dgl.] 
Man  streiche  dann  bei  Zeiten  Aq.  saturn.  mit  Tinct.  opii,  Ungt.  saturnin.  oder  zuici 
auf,  später,  wenn  der  Fehler  schon  entstanden  und  die  Keizung  vorüber,  mit  etwas 
Mercur.  praecipitat.  ruber.  20  Erst  nach  der  Operation  entsteht  ein  Prolap- 
sus  iridis,  corporis  vitrei  durch  die  Hörnhautwunde  hindurch,  [was  man 
daran  erkennt,  dass  wässerige  Feuchtigkeit  lange  ausfliegst,  das  Auge  thränt  und 
der  Operirte  «bis  Gefühl  eines  grossen,  fremden  Körpers  im  Auge  hat,  worauf  man 
das  Auge  untersuchen  muss.]  Die  Behandlung  ist,  wie  die  unter  Xo.  12  u.  13  ange- 
gebene; vgl.  Oefihen  der  Kapsel,  5,  u.  6.  Forderung.  21)  Es  entsteht  Iritis,  oft 
er>t  nach  sechs  bis  zwölf  Tauen,  entweder  weil  zu  anhaltend,  zu  roh  im  Auge 
operirt,  die  Iris  gequetscht,  gereizt,  der  Giliarring  durch  einen  falschen  Hornhaut- 
schnitt verletzt,  das  Auge  zu  weit  geöflhet  war  und  darum  viele  Luft  eindrang,  oder 
weil  es  nach  der  Operation  zu  früh  geöflhet  wurde,  der  Operirte  sich  erkältete, 
besonders  der  Zugluft  sich  aussetzte.  Letztere  kann  bei  Gichtischen,  Kheumatischen 
noch  nach  li  —  8  Wochen  und  .später  eine  Entzündung  bewirken.  Man  erkennt  die 
Iritis  an  der  engen,  trüben  Pupille,  dem  schwachen  Sehvermögen,  der  starren,  ver- 
färbten Iris,  W  Blutegel,  Dunkelheit  und  Hyoscyamus  sind  hiergegen  die  Haupt- 
Mittel:  ist  die  Hornhaut  noch  ollen,  so  wende  man  den  Hyoscyamus  als  Einreibung 
oder  als  Fomentation  oder  als  Pflaster  an.  S.  ferner  Iritis.  22)  Das  Auge  behält 
längere  Zeil  eine  matte  Böthe,  thränt  viel,  wird  leicht  angegriffen 
Meistens  ist  daran  zu  lange  Entwöhnung  von  Licht  und  Luft  Schuld  und  die  Cur 
besteht  daher  in  vorsichtigem  Zulassen  beider.  Anwendung  von  Augenwässern  ist 
selten  nöthig.  Zieht  sich  das  Lebel  lange  hin,  so  kann  man  Bleiwasser  mit  Opium- 
tinctur geben.  In  anderen  Fällen  entstand  diese  Keizbarkeit,  weil  man  zu  früh 
\ieles  Licht  in's  Auge  treten  licss.  Dann  klebe  man  es  wieder  ?u,  verhänge  es  und 
die  Fenster  und  sei  hinterher  um  so  vorsichtiger.  23)  Es  zeigt  sich  eine  zurückge- 
bliebene   Verdunkelung    im     Hintergrunde     der    Pupille.     S.  Nachstaar.<-> 


1)  Netzförmiges  Exsudat  zwischen  Cornea  und 
Iris  nach  Exlraction  bildet  v.Ammon  ab.  Klin. 
Oarstell.  Tlill.  Taf.XIU.    Kg  21. 

2)  farron  du  Villards  (s.  Journ.  d.  con- 
noissances  med.  1S34.  Mars.)  ruft  in's  (iedächt- 
niss  zunick  älterer  Schriftsteller  Schilderungen  ei- 
ner   .Xruralgia    su pr a  orbit  al is    und    auri- 


culo  -maxillaris.  als  gewöhnlich  am  6 — 
7ten  Tage  hei  melancholischen,  hypochondrischen, 
hysterischen  Menschen  sich  einstellender  Nach- 
krankheit.  Plötzlich  entsteht,  meistens  mit  leich- 
tem Stupor  und  convulsivischer  Bewegung  der 
Backen  oder  des  Augenlides  beginnend,  ein  hefti- 
ger Schmerz,   bald  an   der  Nasenwurzel,   bald  in 
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Verband  und  Nachbehandlung.  Beide  müssen  in  der  Regel  nur  negativ 
sein,  d.h.  Schädlichkeiten  abhalten.  Damit  die  Wundränder  mit  einander  in  Berüh- 
rung bleiben,  schliesse  mau  sofort  nach  vollendeter  Operation  das  Auge  gut,  indem 
man  erst  das  untere,  dann  das  obere  Augenlid  frei  liissl  und  zurecht  legt,  damit 
letzteres  nicht  unter  den  Hornhaut -Wundrand  treten  könne:  besonders  hei  cng- 
geschlitzten  Augenlidern  isl  es  iiüthig,  dies  genau  zu  beachten.  (Manche  ralhen, 
das  untere  Augenlid  durch  Heftpflasterstreifen  etwas  herabzuziehen,  allein  diese  hal- 
ten nicht  fest  auf  einer  so  kleinen  Flüche,  besonders  wenn  das  Auge  viel  nässl  oder 
wenn  vollends  kalte  Umschläge,  zur  Bekämpfung  einer  Entzündung,  gemacht  werden 
müssen.)  Man  lege  ausserdem,  wie  im  Kap. 3.  der  Einleitung  angegeben  worden, 
ein  Paar  Streifen  englischen  Pflasters  auf  beide  Augen.  Sind  sie  am  anderen  Tage 
verklebt  durch  Meibomsches  Smegma  und  spannen  die  Pflaster,  so  kann  man  letz- 
tere einschneiden,  auch  abnehmen.  Ferner  hange  man  gleich  eine  4fache  Compresse, 
auf  die,  a.  a.  O.  beschriebene  Weise,  vor  beide  Augen.  Wenigstens  4 — 5  Tage  lang 
lasse  man  sie  so  geschlossen. W  Das  Zimmer  muss  verdunkelt  werden:  s.  hierüber 
die  Einleitung  Kap.  3.  Während  der  ersten  48  Stunden  liege  der  Kranke  auf  dem 
Rücken  im  Bette,  besonders,  damit  sieh  die  wässerige  Feuchtigkeit  zeitig  ansammeln 
könne  und  die  Hornhaut  dadurch  die  richtige  Wölbung,  die  Iris  ihre  gehörige  Hal- 
tung wieder  bekomme,  das  Ausfliessen  der  Feuchtigkeit  auch  die  Heilung  der 
Hornhautwunde  nicht  störe,  keine  callösen  Wundränder  sich  bilden,  kein  Vorfall  ent- 
stehe. Während  der  ersten  Nächte  werde  er  bewacht,  damit  er  im  Schlafe  nicht 
das  Auge  verletze:  im  Nothfalle  binde  man   ihm   die  Hände.     Das  Käuen  der  Spei- 


der  Augenhöhle,  bald  an  der  Stirn,  bald  am  Ober- 
oder Unterkiefer.  Er  wiederholt  sich  gewöhnlich 
täglich  zu  derselben  Stunde,  oder  auch  nur  alle 
8,  4,  5,  6,  14  Tage,  wird  immer  stärker,  Concen- 
trin sich  auch  wohl  hinter  dem  Ohre  und  strahlt 
von  da  aus  in  die  sehr  schmerzhaft  werdenden 
Zähne,  bald  von  Fieber  begleitet,  bald  nicht.  In 
anderen  Fällen  werden  die  Augen  thränend,  roth 
injicirt,  lichtscheu,  die  Pupille  zusammengezogen, 
die  Augenlider  krampfhaft  ergriffen.  Die  Ursache 
ist  ihm  unbekannt.  Die  Cur  soll  bei  Plethori- 
schen Blutentziehung,  Einreibungen  von  Extr.  Bel- 
ladonnae  um's  Auge  herum,  bei  gutem  Magen 
Calomel  und  Jalappa,  Senffussbäder,  warme  Ka- 
laplasmen,  bei  Iniermissionen  Chinin  sein;  sehr 
gut  wirkt  Subcarbonas  ferri,  bei  heftigen  Anfäl- 
len schnell  wiederholte  Potio  Biverii.  Gewöhn- 
liche Vesicatoiien  und  Rubefacieniien  schaden. 
Maunoir  bewirkte  aber  schnelle  Heilung  durch 
Folgendes:  zwei  2  Franken  grosse  Blasenpflaster 
ziehen  die  Oberhaut  über  dem  foramen  infra- 
und  supraurbitale  ab,  auf  die  obere  Stelle  wird 
eine  Volta'sche  positive,  auf  die  untere  eine  ne- 
gative Scheibe  gelegt  und  beide  werden  durch 
2  Messingdräthe  verbunden. 

13   Maunoir    (s.   Bibl.  univers.   1829    Od) 
fand ,    dass   zuweilen    die   Spannkraft    des    Auges 


und  seiner  Muskeln  schwach  war,  die  Hornhaut 
welk  blieb,  zusammengefallen  war.  uud  der  Ope- 
rirte  nicht  sehen  konnte.  Die  Wundränder  lagen 
nicht  an  einander,  die  wässerige  Feuchtigkeit  lloss 
aus,  so  wie  sie  abgesondert  war;  es  entstand 
Entzündung  und  Blindheit.  Bei  einem  82jährigeu 
Manne  füllte  daher  M.  das  Auge  mit  lauwarmem 
Wasser  an,  indem  er  dasselbe  aufschüttete,  den 
llornhautlappen  aufhob  und  nun  jenes  einlaufeu 
liess.  Nach  einem  flüchtigen  Schmerze  ward  die 
Cornea  gewölbt.  Der  Kranke  konnte  nach  eini- 
gen Minuten  gut  sehen.  Am  8ten  Tage  war  die 
Wunde  geheilt,  ein  Wölkchen  in  der  Pupille,  die 
Sehkraft  schwach;  diese  besserte  sich  aber  all- 
mälig.  In  ähnlichem  Falle  wandte  Raleigh 
ts.  Med.  et  Phjsic.  Transact.  of  Calcutta  1829. 
N.1V.  pag. 350;  Froriep's  Notizen  1831.  Bd  30. 
No21.)  bei  eiueui  Eingeborenen  von  Calcutta  ein 
ungemein  excilirendes  Verfahren  an:  er  bestäubte 
das  Auge  mit  20  gestossenen  Pfefferkörnern  24 Stun- 
den lang,  legte  auch  einen  Umschlag  von  Brot, 
Pfeffer  und  Wasser  auf,  gab  innerlich  Chininuni; 
bei  einem  anderen  tröpfelte  er  eine  starke  Auflö- 
sung von  salpetersaurem  Silber  ein  und  legte  je- 
nen Umschlag  auf.  Beide  Fälle  verliefen  glück- 
lich, indem  jene  Beizmittel  nur  die  zur  Heilung 
nölhige  Reaction  hervorbrachten. 
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sen  muss  durch  Gcnuss  von  Wassersuppen  verhütet  werden;  jeder  anderen  Erschüt- 
terung, wie  Niesen,  Husten,  Erbrechen,  beuge  der  Arzt  vor:  s.  die  Einleitung.  Sind 
am  andern  Tage  die  Augenlider  geschwollen,  fühlt  der  Opcrirte  ein  Stechen  im 
Auge  wegen  angesammelter  Timmen,  so  weiche  man  im  inneren  Winkel  die  Bor- 
ken 3Ieibomscb.cn  Smegma's  behutsam  auf  und  lasse  die  Thränen  auslaufen,  dann 
aber  die  Augenlider  wieder  verkleben.  Nach  dem  5ten  Tage  entferne  man  alle  Bor- 
ken und  jeden  Verband  für  immer,  offne  die  Augen  etwas,  schliesse  sie  aber  bald 
wieder,  um  so  das  operirte  allmählig  an  Licht  und  Luft  zu  gewöhnen.  Was  das 
übrige  Verhallen  des  Operirlen,  namentlich  dann  betrifft,  wenn  das  allgemeine 
Wohlsein  nicht  das  gehörige  ist,  so  findet  das  in  den  §§.  CXVII — CXXX  der  Ein- 
leitung Gesagte  seine  Anwendung.  Leber  die,  nach  der  Operation  eintretenden, 
bösen  Ereignisse  am  Auge  selbst  s.  oben  die  No.  18 — 23. 

Ist  die  Pupille  klar,  jede  Beizbarkeit  des  Auges,  jede  Gefahr  der  Entstehung 
einer  Entzündung,  oder  einer  Leberreizung  der  Retina  durch  allmahliges  Gewöhnen 
an  stärkere  Reize  giinzlich  verschwunden,  sind  mehrere  3ionate,  wenigstens  3,  ver- 
flossen, so  kann  der  Operirte  eine  Staarbrille  tragen,  welche  die,  durch  den 
Verlust  der  Linse  herbeigeführte  Weitsichtigkeit  aufhebt.  Das  convexe  Glas  muss 
von  derjenigen  Starke  gewählt  werden,  dass  es  dem  Operirten  die  Objecte  nicht 
merklich  vergrössert,  und  das  Sehen  durch  dasselbe  das  Auge  nicht  angreift.  S.  das 
Weitere  bei  Cur  des  31angels  der  Linse. 

2)  Extraction  durch  den  Hornhautschnitt  nach  oben.  —  Wejvzel 
machte  den  Hornhautschnitt  nach  oben/1)  wenn  die  Cornea  nach  aussen  und  unten 
verdunkelt  war,  B.  Bell  schlug  ihn,  sich  stützend  auf  Versuche  an  Thieren  vor  (III. 
S.  215.)  und  Santerelli  (Bicercue  und  Wardejyburg's  Neuigkeiten.  Gott.  1801) 
übte  ihn  eine  Zeit  lang  immer  mit  einem  Iancettförmigen  3Iesser  aus.  Diese  von 
ihm  spater  verlassene  Methode  [Delle  cataratte)  ist  in  neuerer  Zeit  wieder  ausge- 
führt worden  [1810  von  Dupuytren/2)  dann  von  den  englischen  Aerzten  Alexan- 
der, Lawrence,  Green,  Turrel,  besonders  wenn  der  untere  Theil  der  Hornhaut 
durch  Narben,  Arcus  senilis  u.dgl.  verdunkelt  war.  P>)  Friedr.  Jaeger,(j)  nach  ihm 
auch  Bosas  operiren  so  in  der  Begel.  Das  hierbei  zu  beobachtende  Verfahren  zer- 
fallt in  die  nämlichen  Acte  wie  beim  Hornhautschnitte  nach  unten,  nur  mit  dem 
Lnterschiede,  dass  das  einfache  oder  das  von  ihm  hierzu  erfundene  Doppelmesser 
Jaeger's  (dieses  namentlich,  weil  es  mit  der  festen  Klinge  besser  fixiren  sollte,  wäh- 
rend die  bewegliche  den  Schnitt  vollendet:  s.  oben)  mit  nach  oben  gerichteter 
Schneide  durch  hie  Cornea  des  etwas  nach  unten  gewandten  Auges,  (mit  einer 
kleinen  Pause,  vgl.  oben)  hindurchgeschoben  wird.  Hierbei  soll  man  nach  Jaeger, 
die  Kraft  nicht  allein  auf  die  Spitze,  sondern  auch  auf  den  Rücken  wirken  lassen, 


i)  LautCarron  du  Villards  operirte  schon 
früher  Bush  au  de  Tornay  einmal  so. 

2}  S.  Dict.  de  Med.  et  de  Chir.  pratigues. 
T.  V.  Paris  1830.  p.&l.] 

3)  S.  Wagner  In  Hecker's  Annalen  1821. 
April.  S.405. 

4)  v.Graefe  u.  v.W  alther's  Journal  1827. 


St.4.  S.547.;  F  r  o  r  i  e  p's  Chir.  Kpfert.  1830.11.50 
J.  Is'.  Seeliger  Uebersichl  d.  verschiedenen  Staar- 
Ausziehungs-JIelhoden,  nebst  praclischen  Belegen 
über  die  wesentlichen  Vorzüge  des  Kornhautschnit- 
les  nach  oben.  Wien  1828.  Rosas  Handb.  III. 
S.221  u.  a.a.O.  Ott  Diss.  de  nova  Jaegeri 
cataraetam  extrahendi  ratione.    Straubing.  1829, 
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damit  der  Augapfel  sich  nicht  nach  oben  wälzen  könne.  Dann  lässt  der  Gehülfe', 
der  das  obere  Augenlid  mit  den  Fingern  hält;  dies  herab,  hütet  sicli  jedoch  wohl, 
es  in  die  Hornhautwunde  hineintreten  zu  lassen.  [Die  Kapsel  soll  nun,  nach  Jae- 
gbr's  Vorschrift,  mehrmals  kreuzweise  zerschnitten  werden,  nach  Jueitgken  durch 
einen  Längenschnitt  wm  unten  nach  oben;  will  man  den  Kapselrand  einschneiden 
(vgl. oben)  so  muss  es  hier  der  obere  sein.  Der,  die  Linse  herausfördernde  Fin- 
gerdruck wird  auch  hier  von  unten  her  auf  den  Augapfel  angebracht.  Nach  Voll- 
endung der  Operation  soll  der  Operirte,  nach  Juejygkeint,  das  Auge  so  stark  in  die 
Hohe  rollen,  dass  sich  der  Hornhautlappen  unter  dem  oberen  Lide  verbirgt,  und 
nun  erst  soll  der  Gehülfe  dasselbe  fallen  lassen:  dies  bezweckt  eine  Verschiebung 
des  Lappens  bestimmt  zu  verhüten.]  Die,  hier  zuweilen  eintretenden,  übelen 
Ereignisse,  die  dagegen  vorzunehmenden  Maasregeln,  der  Verband  und  die 
Nachbehandlung  sind,  wie  beim  Hornhautschnitte  nach  unten.  Einige  besondere 
Nachtheile  s.weiterhin  bei  der  Vergleichung  der  Extractions-Arten. 

3)  Extraction  durch  den  Hornhautschitt  zur  Seite.  —  Wexzel  machte 
gewöhnlich  den  Schnitt  von  aussen  und  oben  nach  innen  und  unten,  bildete  so 
einen  schräg  nach  aussen  liegenden  Lappen,  der  die  Hälfte  der  Cornea  betrug. 
In  neuerer  Zeit  verfahren  so  Bover  und  Roux,  [Fabuvi,  Flarer,  Carroiv  du 
Villards  Auch  Weller  nähert  sich  dem,  da  er  gewöhnlich  den  Schnitt  nicht 
ganz  nach  unten,  sondern  etwas  nach  aussen  macht.]  Das  Verfahren  hierbei  ist 
im  Allgemeinen,  wie  beim  Hornhautschnitte  nach  unten:  der  Operateur  hält  nun 
hier  das  Messer  so  und  schiebt  es  so  durch,  dass  das  Heft  nach  oben  und  aussen 
schräg  steht,  die  Spitze  nach  unten  und  innen.  Ueber  das  Oeffnen  der  Kapsel  so- 
gleich beim  Bilden  des  Hornbautsehnittes,  welches  Weivzel  hierbei  anwandte,  wenn 
die  Pupille  weit  war  s.  oben  Oeffnen  der  Kapsel  zu  Anfang.  Demours  bildete  den- 
selben Lappen  von  unten  hinauf.  Die  übelen  Ereignisse,  der  Verband 
und  die    Nachbehandlung    sind  die  nämlichen,  wie  bei  1  u.2. 

U.  [Durch  den  kleinen  Lappenschnitt.  —  Wenn  eine  kleine  C.sUiqitosa 
arida  oder  ein  Kapselnachstaar  mit  einer  Stelle  des  Irisrandes  verwachsen  ist,  so 
empfiehlt  Rosas,  an  dem,  der  Verwachsung  entsprechenden  Hornhautrande  einen 
kleinen,  etwa  \  des  Umfangcs  der  Hornhaut  betreffenden  Lappen  zu  bilden,  unter 
diesem  einen  feinen  Augenhaken  einzuschieben,  den  Staar  samnit  adhärirendem 
Pupillarrande  damit  hervorzuziehen  und  dann  mit  der  ÜAviEL'schen  Scheere  abzu- 
schneiden.] > 

111.  Durch  den  Einstich.  —  In  seltenen  Fällen  reicht  es  hin,  mit  dem  Mes- 
ser die  Cornea  nur  einzustechen,  wie  schon  Palucci  verfahren  [Description  etc. 
1750).  Zuweilen  operirte  ich  C. partialis  adhaerens  so:  ich  stach  die  Cornea  mit 
meinem  Sichelmesser,  (s.  Fig.  9.)  dessen  Concavität  nach  unten  gerichtet  ist,  durch; 
führte  ein  Häkchen  durch  diese  Wunde  und  die,  mit  Hyoscyamus  erweiterte  Pupille 
ein,  und  zog  mit  ihm  den  Staar  aus:  vgl. das  Nähere  weiter  unten  bei  den  Indica- 
tionen  zu  den  verschiedenen  Staar-Operations-Methoden:  10,  b.  [Rosas  macht  mit 
einer  Lanzette  in  den  äusseren,  unteren  Theil  der  Cornea  einen  2 — 3'"  langen  Ein- 
stich, wenn  eine  kleine  C.  siliquosa  arida  oder  eine  C.  secundaria  capsularis  zu  ent- 
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fernen  ist  und  zieht  durch  ihn  hindurch  sie  mit  dem  Häkchen  oder  der  Pincette 
aus.  So  verfährt  auch  Barto.x,  M  wenn  von  C.  traumatica  sich  nicht  auflösende 
und  sehr  reizende  Linsen-  und  Kapsel-Reste  übrig  geblieben  sind:  entweder  fliegst 
das  Halbaufgelösete  schon  neben  der  Messerklinge  aus,  oder  er  holt  es  mit  dem  Da- 
viEi/schen  Löffel  hervor.  Jheitckeh  hat  eine  partielle  Kapsel-Ausziehung 
auf  gleiche  Weise  bewerkstelligt  und  als  neue  Methode  in  Vorschlag  gebracht.  Die 
Hornhaut  wird  von  ihm  an  ihrem  äusseren  Rande,  '"'  von  der  Sclerotica  entfernt, 
durch  einen,  3 — 4'"  langen  Einschnitt  mit  dem  Staarmessser,  parallel  mit  dem 
Rande  der  Sclerotica,  geöffnet,  hierauf  die  vordere  Kapselwand  an  ihrem  inneren 
Rande  mit  einem  Häkchen  gefasst,  zerrissen  und  die  Kapselreste  mit  Bloemer's 
Pinrette  entfernt.  Durch  dies  Verfahren  bezweckt  J.  Zutritt  des  httmor  aqtieus  zur 
Staarlinse  und  Auflösung  in  ihm.<2)  (Vgl.  die  Zerstückelung  des  Staars  durch  Ke- 
ratomas. J 

Vor-   und   Nachtheile    dieser    verschiedenen    Arten    der    Extraction.  — 

Als  Vortheile  des  Hornhautschnittes  nach  unten,  für  dessen  Proto- 
typus  Rosas  u.  A.  das  REER'sche  Verfahren  ansehen,  sind  angegeben  worden  (Ro- 
sasW):  Wenn  man,  wie  Beer,  die  untere  Hälfte  der  Cornea  etwa  J— f"  diesseits 
der  Grenze  der  Sclerotica  halbmondförmig  abspaltet,  dann  mit  einer  kleinen,  zwei- 
schneidigen Staarlanze  die  vordere  Kapselwand  in  rautenförmige  Stücke  zerschnei- 
det, und  hierauf,  wenn  die  Thätigkeit  der  Augenmuskeln  nicht  schon  die  Linse  aus- 
stoßt, entweder  durch  Fingerdruck  oder  mit  dem  Daviel'schen  Löffel  sie  heraus- 
befördert, zurückgebliebene  Staarreste  aber  mit  letzterem  oder  mit  einer  feinen  Pin- 
cette auszieht,  so  gewährt  dies  1)  die  grösste  Leichtigkeit,  den  Schnitt  zu  machen 
und  allenfalls  zu  vergrössern;  2'  Die  geringste  Gefährdung  der  Iris  beim  Einführen 
der  Staarlanze;  3)  die  grösste  Leichtigkeit  des  Austretens  des  Staars;  4)  vollständi- 
geres und  unschädlicheres  Ausziehen  der  Staar-Reste.  —  Als  Nachtheile  dage- 
gen nennt  Rosas:  1  Leicht  mögliche  A  erschiebung  des  Hornhautlappens  durch  den 
unteren  Augenlidrand,  daher  schlechte  Heilung,  Iris -Vorfall;  'J)  besonders  häufigen 
Vorfall  des  Glaskörpers,  vielleicht  weil  hier  die  Augenlider  nicht  zurückhalten  kön- 
nen: 3  eine,  etwa  entstandene,  grössere  Narbe  stört  hier  mehr  das  Sehen;  4)  Es 
tritt  stärkere  Reaction  ein,  weil  der  Thränenstsom  gerade  über  und  längs  der  Horn- 
hautwunde hinwegläuft.  5)  Tritt  Iritis  und  Eiterung  ein,  so  ist  der  Eiter  oft 
ein  Hinderniss  der  Heilung  oder  ein  Anlass  zum  Wiederaufbrechen  der  Wunde. 
6)  Bei  später  entstandener  Pupillensperre  kann  die  künstliche  Pupillenbildun-  hiei 
mit  weniger  Aussicht  auf  Herstellung  des  Sehvermögens  gemacht  werden,  weil  die 

1)  |S.   Medical  Gazette  1830.    March.  20.    —  ;    zerstückelten ,    Linse  bewirkte    aber  Dehnung  und 

R.  T.  Hunt   Im  Xorth  of  England  MkJic.  Journ.  Entzündung    der    Iris.       Aucü    möchte    die    Gefahr 

Vol.  I.  p.  4SI.    —    J.  Walker    fPrinciples   of  eines  Vorfalls    des  Glaskörpers    durcli  ein  solches 

Ophthalmie   Surgery   p.HOj.     der    guten    Erfolg  '    Abreissen    in   Anschlag    z«    bringen    sein.      In    der 

davon  sah.  ■    2.  Aufl.    seiner  Lehre    von    den    Augenkrankheiten 

i)  Medicin.   Vereins-Zeitung   1832.   N'ol7.  und  (1636)   erwähnt  J.  dieses  Verfahrens  gar  nicht. 

Rusts  Magazin  Bd  43.   H.  1.  (1834J.     Das  Auf-  ;          3)   Handbmb    u.  Jahrbuch,    d.    österr.    Staates, 

schwellen    der,    hierbei    weder    dislocirlen.     noch  '    Neueste  Folge.  BdIV.  St.  1. 
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künstliche  Pupille  oben  angelegt  werden  muss.  Nach  Rosas  isl  der  Hornhautschnitt 
nach  unten  nur  dann  indicirl,  wenn  die  übrigen  Methoden  nicht  passen,  wahrend 
die  meisten  ihm  in  der  Regel  den  Vorzug  gehen.] 

Als  Vortheile  des  Hornhautschnittes  nach  oben  werden  von  Jaeger, 
Rosas  u.A.  angegeben:  J  Auffallend  leichte  und  schnelle  Heilung  der  Hornhaut- 
wunde,  weil  das  obere  Augenlid  sie  bedeckt,  Luft  besser  von  ihr  abhält  und  ihre 
Ränder  in  fortwährender,  gegenseitiger  Berührung  erhält;  2)  Unmöglichkeit  mecha- 
nischer Reizung  derselben  durch  die  Augenlidränder,  was  sehr  richtig  ist;  3)  viel 
geringere  Reizung  durch  die  Thränen,  die  hier  nicht  gerade  längs  der  Wunde  fort- 
geleilel  werden;  4)  Verhütung  oder  Verminderung  der  Reizung  durch  etwanige 
Staar -Reste,  weil  die  wässerige  Feuchtigkeit  sich  leichter  ansammeln  kann;  5)  [we- 
gen dieses  Letzteren  schnellerer  Ersatz  für  verlorene  Glasfeuchtigkeit  durch  wässe- 
rige, geringe  Gefahr  des  Einsinkens  und  Runzeins  der  Hornhaut,  der  Entstehung 
von  Atrophia  oculi  (Sichel).]  6)  Seltnere  Eiterung  der  Wundränder.  (?)  7)  Sollte 
sich  Irilis  und  Hypopyon  bilden,  was  selten  geschieht,  so  wird  der  Eiter  die  Horn- 
hautwunde nicht  reizen  können,  wie  die  unten  befindliche,  durch  die  er  hindurch- 
läuft. 8)  Höchst  seltener  Vorfall  der  Iris.  (?)  9)  Seltenes  Vortreiben  des  Glaskör- 
pers während  der  Operation  (?)  weil  man  hier  nicht  leicht  den  Schnitt  hastig  voll- 
endet schon  wegen  der,  das  obere  Lid  zurückhaltenden  und  hervorstehenden  Fin- 
gerspitzen des  Gehülfen  und  weil  das  obere  Lid  der  zusammenpressenden  und  aus- 
treibenden Muskel- Action  entgegenwirkt,  was  jedoch  wohl  geringen  Einlluss  hat/') 
[dabei  auch  nie  Gefahr  des  Auslaufens,  da  das  Gesetz  der  Schwere  hier  nicht  mit- 
wirkt (Sicuel).]  10)  Schlechte  Vernarbung,  Trübung  der  Cornea  dadurch,  Vorfall 
der  Iris,  seihst  unvorsichtiges  Abschneiden  eines  Stückes  derselben  schaden  oben 
unter  dein  Augenlide  viel  weniger  dem  Sehen,  was  ganz  richtig  ist.  11)  Seihst  zu 
einer,  etwa  nöthig  werdenden,  künstlichen  Pupillenbildung  bleibt  mehr  Raum  an 
der  vortheilhaftesten  Stelle.  —  Die  Nachtheile  sind  aber:  1)  Der  Hornhautschnitt 
nach  oben  ist  schwerer  präcis  zu  machen  wegen  des  hervorstehenden  Augenhohlen- 
randes,  (falls  das  Auge  nicht  stark  hervorragt,)  besonders  bei  zu  kleiner  Augenli- 
derspalte, ferner  weil  das  Auge  die  meiste  Neigung  hat,  nach  oben  bin  dem  ein- 
stechenden Messer  auszuweichen.  Wenn  es  nach  innen  hin  flieht,  so  lässt  es  sich 
nicht  leicht  wieder  nach  aussen  lenken  durch  Bewegen  des  Heftes  nach  hinten  hin. 
2)  Das  Austreten  der  Linse  wird  unnöthig  erschwert,  im  günstigsten  Falle  der  Lap- 
pen so  stark  umgeklappt,  dass  viel  Luft  in's  Auge  treten  kann  (Juewgkejy.)  3)  Nach 
Rosas  u.  A.  geräth  das  obere  Lid  zwischen  Hornhautlappen  und  Iris,  wenn  der 
Operirte  unruhig,  der  Gehülfe  nicht  recht  geübt  ist.  4)  Ein  Zurücksinken  und  Spha- 
celesciren  des  Lappens  ist  kaum  zu  vermeiden,  wenn  die  Hornhaut  stark  hervor- 
ragt, dünn,  atonisch  ist,  und  der  Lappen  heilt  schwer  und  unregelmässig  an,  wenn 
der  Schnitt  in  einen  Arcus  superior  senilis  gemacht  wird  (Rosas).  5)  [Da  die  Gon- 

i)  Vorfall  der  Iris,    des  Glaskörpers  entsteht,  selben   schliessen    lässt,    was   aber    auch   Rosas 

nach  Jüngken's  Erfahrung,    keineswegs  seltener  i    nicht  thut,    sondern,    wie   oben   angegeben,    mit 

bei  und  nach  der  Operation,  besonders  wenn  man  '    den  Augenlidern,  nach  gemachtem  Hornhautschnitte, 

das  Auge   erst    nach   gänzlicher   Vollendung   der-  den  Bulbus  bedeckt. 
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junctiva  scleroticae  am  oberen  Hornliautrande  oft  lockerer  angeheftet  ist,  so  entsteht 
bei  dieser  Operationsweise  leichter  Abstreifen  derselben.]  6)  Da  das  Auge  nach 
dem  Austreten  der  Linse  unruhiger,  gereizter  ist,  als  vorher,  stärker  unter  das  obere 
Augenlid  gerollt  wird,  so  erschwert  dies  hier,  ja  macht  es  mitunter  sogar  unmög- 
lich, die  Kapsel  oder  abgestreifte  Linsenreste  zu  entfernen;  selbst  die  Linse  will 
desshalb  zuweilen  durchaus  nicht  hervortreten,  wird  immer  zurückgedrängt,  wie 
Juengken  erfahren  hat.  7)  Werden  bei  alten  Personen  varicöse  Gelasse  am  oberen 
Hornliautrande  zerschnitten,  so  fliesst  das  Blut  in's  Auge,  über  dessen  Resorption 
6- — 8  Wochen  vergehen  können.  8)  Bei  entstehender  Eiterung  sammelt  sich  der 
Eiter  an,  und  wird  langsam  absorbirl.  9)  Die  etwa  nöthige  Anwendung  von  Mit- 
teln zur  Beförderung  der  Heilung  ist  viel  schwieriger.  —  Indicirt  ist  dieser  Horn- 
hautschnitt nach  oben:  Wenn  die  Augenliderspalte  sehr  eng  ist  (und  deshalb  in 
einen  unteren  Schnitt  der  untere  Augenlidrand  leicht  hineintritt),  ferner  die  nächste 
Umgebung  des  Augapfels  dies  Verfahren  anzuwenden  erlaubt;  [nach  Rosas  und 
Juengken  bei  stark  gewölbten  Augen;  bei  nicht  sehr  unruhigen,  nicht  zu  eng  ge- 
schlitzten (Juengken);  bei  Menschen,  die  wegen  einer  partiellen  Blepharoptosis  das 
Auge  nur  etwa  bis  zur  Mitte  der  Pupille  öffnen  können  (Juengken);  bei  oben  rei- 
ner, nicht  sehr  zarter,  nicht  atonischer  Hornhaut  (Rosas);  bei  leicht  möglichem 
Vorfalle  des  Glaskörpers  und  lockerer  Conjunctiva  (Rosas:  vgl.  jedoch  wegen  des 
Letztgenannten  den  Nachtheil  5)];  bei  einem  Gerontoxon  infcriiis  (Alexander,  La- 
wrence, Green,  Tyrrel,  Juengken);  bei  sonstiger  Verdunkelung  dieses  Theiles 
der  Hornhaut  (die  genannten  englischen  Aerzte).  Im  Allgemeinen  aber  giebt  dieser 
Methode  den  Vorzug  Friedr.  Jaeger,  welcher  den  Hornhautschnitt  und  dessen 
etwanige  Erweiterung  vermittelst  des  Messers,  das  Einschneiden  der  Kapsel,  den 
Austritt  der  Linse  für  nicht  schwieriger  hält,  als  beim  unleren  Schnitte,  Staarresle, 
Blutextravasat  freilich  schwieriger  zu  entfernen  fand,  darin  aber  keinen  Lebelstand 
sieht,  da  sie  aufgelöset  und  resorbirt  werden.  Zur  Bekräftigung  zählte  er  gleich 
anfangs  schon  40  gelungene  Operationen  auf  [und  er  selbst,  Rosas,  Weller,  Pi- 
ringer  haben  dann  ferner  mit  Glück  so  operirt.] 

Als  Vorlheile  des  Hornhautschnitts  zur  Seite  sind  zu  erwägen:  1)  dass 
bei  dieser  Operation  der  Augapfel  nicht  bedeutend  verschoben  werden,  2)  auch  der 
unruhige  dem  Messer  nicht  leicht  entweichen  kann.O  3)  Nach  Wenzel  soll  die 
wässerige  Feuchtigkeit  nicht  so  leicht  abfliessen,  als  durch  den  Schnitt  nach  unten, 
4)  die  Iris  nicht  so  leicht  in  die  Wunde  fallen,  weil  5)  der  untere  Augenlidrand  sich 
nicht  so  leicht  in  sie  hinein  legt.  [(>)  Eine  zurückbleibende  Narbe,  ein  etwa  vor- 
gefallener  und  in  die  Wunde  eingeheilter  Pupillarrand  beeinträchtigt  das  Sehvermö- 
gen wenig,  da  die  Axe  der  Hornhaut  frei  bleibt.  7)  Nach  Rosas  berühren  die 
Flüssigkeiten,  die  sieh,  bei  etwa  eintretender  O.catarrkalis  odei  rheumatica  ansam- 
meln, die  Wunde  nicht;  8)  wird  der  Hornhautlappen  durch  die,  sich  hier  enger  an- 
schliessenden Augenlider  besser  in  seiner  Lage  erhalten;  9)  ist  bei  dünner  und  ato- 


t)  In  einer  Anmerkung  zu  Ware's  Chirurg. 
Beob.  üb.  d.  Auge,  übers,  v.  Runde  TlilII.  S.5t 
sagle    der    Verfasser:     „Aus    diesem    Grunde 


würde  ich  wahrscheinlich  den  schrägen  Schnitl 
üfler  versucht  haben,  wäre  ich  länger  bei  häufigerer 
Anwendung  der  Extraclions- Methode  geblieben."! 
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nischer  Hornhaut  hier  eine  Verschiebung  am  wenigsten  zu  befürchten;  —  10)  eine 
künstliche  Pupille  hiernach  am  besten  anzubringen.]  —  Nachtheile  dieses  Verfah- 
rens sind  dagegen:  1)  Dass  es  nicht  anwendbar  ist,  wenn  der  Supraorbitalrand  der 
Augenhöhle  stark  hervorragt,  das  Auge  sehr  tief  liegt;  2)  dass  man  mit  der  Spitze 
des  Staarmessers  leicht  das  untere  Augenlid  verletzen  kann;  f3)  nach  Rosas,  dass 
die  Wunde  in  ihrer  ganzen  Lange  den  Thräncn  ausgesetzt  ist.]  —  Iudicirt  ist  diese 
Methode:  Wenn  die  Augenliderspalte  sehr  eng  ist,  (desshalb  in  einen  unteren  Schnitt 
der  untere  Augenlidrand  leicht  hineintreten  würde)  und  dabei  das  Auge  nicht  zu 
tief  liegt,  was  nicht  selten  der  Fall  ist,  ferner,  wenn  das  Auge  sehr  unruhig  ist, 
[nach  Rosas  bei  hervorragender,  dünner,  atonischer  Hornhaut,  Disposition  der  Con- 
junetiva  zur  abnormen  Absonderung,  besonders  im  inneren  Winkel  erschlaffter  Ca- 
runkel  und  halbmondförmiger  Haut,  ungetrübter  Muskelthätigkeit 

Als  Vortheile  des  kleinen  Lappenschnitts  fuhrt  Rosas  an:  1)  Man 
erreicht  seinen  Zweck  mit  einer  kleineren  Verletzung;  2)  die  gleichzeitige  Abtra- 
gung eines  Iris-Theiles  ist  weniger  gefahrvoll,  als  das  Abreissen  eines  adhärirenden 
Staars.  —  Nachtheile  dieses  Verfahrens  sind:  1)  Die  nur  auf  sehr  wenige  Falle 
sich  beschrankende  Anwendbarkeit;  2)  die  Vergrösserung  und  Unregelmässigkeit  der 
Pupille;  3)  die  Möglichkeit  der  Entstehung  einer  Iritis  wegen  des  Zerrens  der  Re- 
genbogenbaut. —  Die  Indication  ist,  nach  ihm:  kleiner  Kapselstaar  oder  trocken- 
hülsiger,  welcher  an  einer  Stelle  mit  dem  Pupillarrande  zusammenhangt,  normale 
Beschaffenheit  des  entsprechenden  Hornhautrandes  und  der  Conjunctiva. 

Als  Vortheile  des  Einstiches  in  die  Hornhaut  sind  zu  beachten: 
1)  Die  Kleinheit  der  Hornhautwunde  und  die  geringe  Gefährdung  der  Klarheit  der 
Cornea;  2)  die  Abwendung  gefährlicher  Reizung  durch  Eintreten  von  Luft,  Augen- 
lidrand u.a.  —  Nachtheile  sind:  1)  Die  beschränkte  Anwendbarkeit  dieser  Me- 
thode; 2)  die  Gefahr  eines  in  die  Hornhautwundc  hineintretenden  Iris-Vorfalls. 
Die  Indication  s.  bei  der  Methode  selbst.  Nach  Rosas  ist  sie  kleiner  Kapselstaar 
oder  trockenhülsiger  ohne  krankhafte  Adhäsion  an  den  Nebengebilden,  erweiterbare 
Pupille  und  Geneigtheit  der  Conjunctiva  zu  entzündlichen  Auflockerungen,  weswe- 
gen ein  Randschnitt  in  die  Cornea  unsicheren  Erfolg  verspricht.] 

B.    Extractio     cataraetae    per    sclcrotomiam     (tomen),     die 
Ausziehung    des   Staars    durch    den   Scleroticalschnitt. 

Ungeachtet  der  oben  schon  erwähnten  Nachtheile,  die  eine  solche  Verwun- 
dung vieler  Theile  des  Auges  herbeiführt,  welche  nöthig  ist,  um  den  Staar  auf  die- 
sem Wege  herauszufordern,  haben  doch  die  Vortheile,  nämlich  Schonung  der 
Cornea  und  geringere  Verletzbarkeit  der  Iris  durch  Instrumente  und  Staar,  einige 
Operateure  zur  Ausübung  dieser  Extractions -Methode  bewogen.  Nachdem  schon 
Gosky  und  Albistus  ein,  oben  erwähntes,  zangenartiges  Instrument  für  diesen  Zweck 
bekannt  gemacht,  an  seiner  Anwendbarkeit  aber  mit  Recht  gezweifelt  hatten,  schlugen 
B.  Rell  0)  und  Ritter  (2)  sie  vor  und  prüften  sie,  jener  an  Thieren,  dieser  an  Lci- 

1)  S.  dessen  Wundarzneik.  Bd  III.  S.295.   Er  1    dann  den  Staar  mit  einem  Häkchen  aus. 

machte  mit  dem  Staarmesser,  TVZoll  vom  oberen  33  Butler  On  the  opening  of  the  temporal 

Hornhautrande  entfernt,    einen  Einschnitt  und  zog  |    artery   and  a   new  method  of  extracting  cata- 

H  i  m  1  y's  Augenheiik.  II.  Th.  (  37  ) 
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dien.  •  J.  Eari.eO)  aber  übte  sie  zuerst  am  Lebenden  aus  mit  einem,  von  ihm  er- 
fundenen Instrumente.  Dies  besteht  aus  einer,  etwa  4"'  breiten,'2)  lancettförmigen 
Nadel,  welche  zwischen  den  Armen  einer  viel  schmaleren  Pincette  liegt,  und  durch 
eine  Spiralfeder  im  Stiele  zurücktritt,  durch  einen  Schiebknopf  vorgeschoben  wird. 
Nachdem  Letzteres  geschehen,  wird  das  Instrument  horizontal  stehend,  mit  nach 
vorn  und  hinten  gekehrter  Schneide,  durch  die  Sclerotica  dicht  hinter  der  Iris  ein- 
gestossen.  Nun  wird  die  Nadel  zurückgebracht  durch  die  Spiralfeder,  welche  wirkt, 
sobald  man  mit  einem,  bis  dahin  die  Nadel  feststellenden  Drucke  auf  die  Pincetten- 

Ar nachlässL     Hierauf  wird  das,  jetzt  stumpfe  Instrument  vertical  gestellt,  mit 

null  muh  und  hinten  gekehrten  Flachen  der  Pincette,  diese  bis  zum  Staare  gescho- 
ben, mit  ihr  derselbe  so  lose  als  möglich  von  hinten  und  vorn  gefasst,  in  seiner 
natürlichen  Stellung  hinter  der  Pupille  weggezogen,  endlich  das  Instrument  wieder 
horizontal  gerichtet  und  herausgeführt.  War  der  Staar  zu  weich,  oder  konnte  er 
aus  irgend  einem  anderen  Grunde  nicht  auf  einmal  ausgezogen  werden,  so  brachte 
E.  das  Instrument  nochmals  ein  mit  zurückgezogener  Nadel,  also  stumpf.  Sollte  sich 
wahrend  dem  dir  Conjunctiva  etwas  auf  die  Wunde  gelegt  gehabt  haben,  so  wurde 
dies  zweite  Einbringen  durch  einen  „Direetor"  erleichtert,  der  die  Gestalt  einer  ge- 
krümmten Sunde  hat.  Eine  so  bedeutende  Verwundung  wird  sehr  leicht  Prolapsus 
corporis  Vitra  nach  sich  ziehen,  wie  mich  Versuche  sogar  an  Leichen  lehrten.  Ob- 
gleich Kari.i:  mehrere  glückliche  Opcrationsfalle  bekannt  gemacht,  auch  durch  eine 
Section  bewiesen  hatte,  dass  der  Staar  völlig  verschwunden  und  die  HyaloTdea  nicht 
getrübt  war,  so  hat  desshalb  doch  diese  Methode  keinen  Beifall  gefunden.  So  ope- 
rirten  nur  o'Hallora.v,  <3>  welcher  gerade  da  zu  öffnen  rieth,  wo  die  Sclerotica  sich 
mit  der  Hornhaut  verbindet,  Loebe.xsteix-Loebel,  der  das  Staarmesser  vertical  meh- 
rere Linien  tiefer,  als  wo  die  Depression  verrichtet  wird,  bis  gegen  die  Linse  hin 
einzustossen,  die  Kapsel  damit  zu  öffnen,  dann  das  Austreten  der  Linse  und  Kap- 
sel durch  einen  Druck  auf  das  obere  Augenlid  zu  befördern,  Kapselreste  mit  der 
Zange  auszuziehen  lehrte, W  Ritterich, <5)  Quadri,(6>  Georgi(')  und  Middlemore<8>, 


ract.  London  1783.  8.  Er  erfand  dazu  ein 
Instrument,  bestehend  aus  einer  Lancelle  von 
%'"  I..  5"'  Br..  welche  durch  eine  Spiralfeder  /.wi- 
schen den  Armen  einer,  an  einem  Hohlcylinder 
befestigten,  Pincelie  vor-  nnd  rückwärts  gescho- 
ben wird.     Die  Spitze  des  vorgedrückleu  Messers 


daher  in  der  Wunde  nicht  genug  Spielraum  für 
letztere.  Das  Instrument  erinnert  sehr  anGosky, 
vollends  Butter. 

3)  S.    Transactions    of   the   Irish   Academy. 
1788.   London   1793. 

4)  S.  Allg.  Med.  Annalen  1816.  S.  81.      Dies 


S"llle   |"   von  der  Cornea  entfernt  durebgestossen,        Verfahren    vindicirte     sich    Edw.  Chapman    im 
dann    zurückgezogen   werden.      Hierauf    sollte  die        Land.   Med.  et  Phys.   Journ.    1817.   April. 
geschlossene    Pincelie   ihre   Stelle   einnehmen,    bis  5)  S.    dessen   Beiträge   zur   Vervollkommnung 


zur  Linse  vorgeschoben  werden  und  diese  fassen. 
Eine  weiche  oder  sehr  grosse  Linse  rieth  er  mit 
einem  Ilaken  oder  Liffel  auszuziehen. 

1)  J.  Earle  An  an  mint  of  a  netc  method 
of  Operation  for  the  remoial  of  calaract.  Lon- 
don   1801.   8.  pl.    Illimly    u.  Schmidts    Ophth. 


der  Augenheilk.  Leipz  1827. 

6)  S.  Salzburger  Med.  Zeitung  1811.  II.  S.28. 
—  Jüngken  In  v.  Graefe  und  v.VValther's 
Journ.  Bdl.  St. 3.  S.616. 

7}  [S.  dessen  Memoria  sopra  un  nuovo  stro- 
mento    per    operare    la  cataratta  e  per  formare 


Bibl.  Bdl.  St.  26.  131.:  m.  Kpf.  Bdll.  St. 2.  S.168.;  la  pupitla  artificiale.      Imola   1822. 

Blasius  XV.   73—75.)  8)  S.    London.    Med.    Gazette    1838.    April. 

2)  Anfangs  war  sie  nicht  so  breit ,    auch   die  Die    Spitzen   der    Zange   umschliessen    die  Lanze, 

Pincette  von  gleicher  Breite,   wie  die  Nadel  nnd  1  so  dass  sie  eine  glatte  Oberfläche  haben.     Nach- 
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der  neuerdings  wieder  der  EARLB'scheD  eine  Staarnadejzange  nachgebildet  hat. 
Glücklichere  Erfolge  als  Andere  beschreibt  Ouadki,  der  in  früherer  Zeit  oft  so 
operirte:  Er  Öffnete  die  Sclerotica  mit  dein  Wjbwzei- 'sehen  Slaannesser  am  äusse- 
ren Augenwinkel,  %'"  vom  Hornhautrande  entfernt,  parallel  mit  diesem,  1  —  ls-'" 
über  dem  Harizontal -Durchmesser,  so  dass  der  Schnitt  ein  Dritttheil  des  Umfanges 
der  Sclerotica  traf(!)  und  die  Linse  ganz  ausgezogen  werden  konnte.  Dies  geschah 
mit  einem  pincettenartigen  Instrumente,  („agogite"),  [dessen  Enden  zwei  breite, 
dache,  gefensterte  und  gekrümmte  Spitzen  sind,  und  dessen  einer  Ann  an  dem  an- 
deren, im  Helle  befestigten,  vur  und  rückwärts  verschiebbar  ist.  Der  feststehende 
Arm  wird  zuerst  durch  den  Glaskörper  hinter  der  hinleren  Kapselwand  einge- 
sessen; hierauf  wird  der  bewegliche  so  eingescholten,  dass  dessen  Spitze  vor  der 
Kapsel  steht.  Gerade  die  Mitte  der  Kapsel  und  Linse  wird  nun  vermittelst  Druckes 
auf  eine  Feder  gefasst,  und  beide  werden  durch  sanftes  Drehen  der  Pincetle  um 
die  Axc  abgelöset  und  ausgezogen,  wobei  immer  etwas  vom  Glaskörper  verloren 
geht.]  Nach  48  Stunden  soll  die  Wunde  schon  geheilt  sein.  Unter  25  Operationen 
verliefen  Quadri  nur  4  unglücklich  Jeder  Druck  aufs  Auge  ist  sorgfaltig  zu  ver- 
meiden. O  [Georgi  operirt  glücklich  mit  Hülfe  einer  der  Wagner'schen  ahnlichen 
Släarnadclzange,  (s.  deren  Beschreibung  bei  iridodialysis  cum  iridenkleisi  durch  die 
Sclerotica),  die  er  wenigstens  1'"  weit  von  der  Cornea  geschlossen  einstösst. 
Wenn  die  Spitze  eingedrungen  ist,  so  vergrössert  er  die  Wunde  durch  die  Schneide 
des  feststehenden  Blattes  so  weit,  als  zur  Bewegung  des  Instrumentes  und  der  Aus- 
ziehung des  Staars  nöthig  ist.  Er  führt  dann  das  Instrument  horizontal  in  die  hin- 
tere Augenkammer,  legt  das  platte,  feststehende  Blatt  auf  den  Staar  und  macht  einige 
Bewegungen,  wie  bei  der  Depression,  öffnet  die  Zange,  fasst  damit  den  Staar,  das 
feste  Blatt  an  seine  Vorder-,  das  bewegliche  an  seine  Hinterlläche  anlegend,  lasst 
hierauf  mit  dem  Drucke  auf  die  öffnende  Feder  nach  und  zieht  nun  die  Linse  sammt 
der  Kapsel  aus.] 

Zweite   Hauptmethode:    Dislocatio    cataraetae,    die    Verschie- 
bung   des    Staars.    Franz.  Abaissement  de  la  cataracte. 
Engl.  Couching. 

Das  Wesentliche  dieser  zweiten  Hauptmethode  ist,  den  Staar  hinter  der  Pu- 
pille   wegzudrängen.  ©     Dies    lässt    sich    auf  verschiedene    Weise    bewerkstelligen: 


dem  iler  Einstich  gemacht  worden,  wird  die  Lanze 
zurückgezogen   und  die  Zange  geöffnet, 

1)  Carron  du  Villards  (Handb.  II.  S.  248 
der  Uebers.)  folgert  aus  seinen  Versuchen  au  Lei- 
chen, Thieren  und  einem  lebenden  Menschen : 
1)  das  Auge  könne  sich  leicht  sogleich  entleeren, 
was  Zuschauer  des  Verfahrens  Quadri's  selbst 
beobachtet  hallen;  2)  die  Linse  in's  Innere  des 
Auges  zurückweichen  oder  in  die  vordere  Augen- 
kauimer  fallen  und  daun  nicht  extrahiil  werden; 
3}  eine  Blutung  erfolgen,  die  im  Auge  eine  C". 
secundaria  grmnusa  bilde);  i)  Eiterung  der  Wunde 


das  Auge  zerstören. 

2)  Dass  auch  durch  Krankheit  des  Glaskör- 
pers und  durch  Erschütterung  eine  Dislocatiou  er- 
folgen könne,  darüber  war  bei  Verletzung  und 
Vorfall  der  Linse  die  Hede.  Siebold  schlug  da- 
lier vor  C'in  der  Ophlhalmol.  Bibl.  Bdl.  St.l.H.2. 
S.  189.),  absichtlich  den  Staarkranken  mit  gleichen 
Füssen  und  beschlagenen  Schuhen  von  einem  ho- 
hen Orle  oft  herabspringen  zu  lassen,  und  ein  von 
Göpel  berichtetes  Beispiel  von  deprimirlem,  aber 
wieder  aufgestiegenem  Slaare,  der  durch  Eleclri- 
cität  wieder  versenkt  wurde,  balle  den  Verfas- 
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1)  Indem  man  ihn  auf  den  Boden  des  Augapfels  niederdrückt,  dies  wiederum 
entweder:  «)  indem  man  seine  vordere  Fläcbe  auf  den  Boden  legt,  ihn  deprimirt, 
oder  b)  indem  man  seine  hintere  Fläche  auf  den  Boden  legt,  ihn   reclinirt.   — 

2)  Indem  man  ihn  mit  der  hinteren  Fläche  an  die  Seite  der  Pupille  schiebt, 
und  zwar  an  die  äussere,  weil  man  von  hier  aus  operirt,  hier  auch  wohl  mehr 
Raum  ist,  da  die  Axe  des  Augapfels  nicht  gerade  durch  dessen  Mitte,  sondern  mehr 
nach  der  inneren  Seite  zu  liegt.  —  3)  Indem  man  ihn  auswärts  und  abwärts 
drückt,  welches  am  besten  ist,  weil  hier  im  Zwischenräume  zwischen  M.  rectus  ex- 
ternus  und  inferior  der  Staar  fester  zu  liegen  scheint.  —  Da  das  Niederdrücken 
des  Staars  die  erste  gebräuchliche  Art  war,  so  nennen  Viele  die  ganze  Methode 
Depression  und  stellen  sie  der  Extraction  gegenüber,  allein  nicht  mit  Recht. 
Mit  nicht  grösserem  Rechte  sind  die  Dislocations-Instrumente,  die  so  genannten 
Staar-Nadeln,  Depressions -Nadeln  zu  nennen,  wenn  es  auch  Gebrauch  ist. 


A.  Dislocations-Nadeln.  Sie  sind  von  verschiedener  Art:  I.  Gerade  Nadeln:  i)  Runde; 
gerade  Pfriemen,  nach  hinten  mehr  oder  weniger  dick  werdend,  wohl  die  Hilmerschen,  richtiger  die 
t'elsischen  genannt:  von  Celsus;  von  Galenos,  (Cels.  VII.  7.  —  Galenos  spricht  De  affic. 
med.],  von  einem  damals  gebräuchlichen  stilus  punetorius.  [abgebildet  von  Giov.  Andr,  Dallia 
Croce,  Chirurgia  universale.  Venez.  1605.  p.293,  Amnion  Fig.  i.J;  von  Paulus  von  Aegina; 
von  Abul  Käsern  (Ammon  Fig.21 — 23),  der  auch  wobl  die  Sclerotica  zuvor  mit  einer  Art  gestiel- 
ter Lancelte  durchstach,  wenn  die  Nadel  nicht  gut  eindringen  wollte;  von  Bartisch  oy^raXfxo&o-u- 
~t.ua  p.66.;  Ammon  Fig.8.)  aus  Silber,  wovon  laut  Petr.  Largelata  (Cirurgia,  Venet.  1499. 
Lib.  V.  Tracl.  7.  p.99.)  schon  im  fünfzehnten  Jahrhundert  einige  Nadeln  verfertigt  wurden;  eine  der- 
gleichen anonyme  auch  mit  silbernem,  achteckigem,  hohlem  Hefte,  auf  welches  die  Nadel  zum  Ge- 
brauche aul'geschroben,  sonst  hineingesteckt  ward,  siehe  bei  BlasiusXVI.  3.;  von  Heister  (Opp. 
chirurg.  Francof.  1591.  p  471.;  Ammon  Fig.3I.);  von  Blancard,  aus  Silber  (Opp.  med.  pract. 
L.  U.  1701.  p.SiBj;  von  Mohrenheim,  aus  Silber  (Beob.  Bdl.  Ammon  Fig.6.);  bei  B.Beil 
(I.ehrbegr.,  Blas.  XVI.  5.) ;  bei  Richter  (Anfangsgr.  Bd III.  Fig. 4.,  Blas.  XVI.  4.,  Ammon  Fig.  100; 
von  Cullisen  (Inst.  chir.  Ed. 2.  p.753);  von  Arthur  Jacob  (Jaul  mündlicher  Nachricht),  eine 
gut  gehärtete,  in  einen  hölzernen,  runden  Griff  getriebene  Nähnadel;  von  v.Vest  (Med.  Jahrb.  d.  österr. 
Staates,  Neueste  Folge  BdVII.  St. 3.  1834)  aus  Silber,  auch  wohl  vergoldet;  —  a)  die  äusserste 
Spitze  platt  zugeschliffen:  behufs  des  besseren  Eindringens,  jedoch  ohne  breiter  und  zweischnei- 
dig zu  werden,  mit  rundem,  hölzernem  oder  elfenbeinernem  Griffe:  vonRust  (Aufs.  u.  Abhdl.  I.  S.369.)] 
Runde  Nadeln  sind  nicht  zweckmassig;  denn  sie  dringen  schwer  ein,  selbst  wenn  man  sie  etwas 
drehet ;  man  kann  mit  ihnen  die  Linse  nicht  gut  fassen,  auch  nicht  milbigen  Falls  etwas  zerschneiden. 
—  2)  Mit  platter,  lancettförmiger  Spitze:  a)  Zweischneidige:  [von  Anibr.  Pari  1585, 
CBlas.  XVI.  6.)  mit  schmaler,  rhomboidaler  Spitze;  von  Guillemeau  (Oeuv.  1598.  p.338,  Am- 
mon Fig.  13.)  mit  breiler,  speerförmiger,  rhomboidaler  Spitze,  welche  die  meisten  älteren  Nadeln  hat- 
ten; von  Schmalz  (Smalsius),  der  zuerst,  1684,  der  Nadel  eine  myrlhenblallförmige  Spitze  gab 
(Kuck  Operat.  chirurg.;  Solingen  Chir.),  die  in  späterer  Zeit  die  gewöhnliche  wurde;  B.  Bell 
(a.a.O.,  Ammon  Fig.  48.,  Blas.  XVI.  14.)  mit  sehr  breiter,  rhomboidaler  Speer-Spitze;  von  Will- 
burg desgleichen;    von    Gleize   (a.a.O.,   Ammon  Fig.  36.)    mit   sehr   zarter,    myrlhenblattförmiger 


ser  veranlasst,  obenhin  vorzuschlagen  (a.a.O. 
Bdl.  Sil.  H.l.  N.  140.  H.  2.  S.  189),  man  möge 
versuchen,  einen  fast  abgeloseten  Zitterstaar  oder 


einen  wieder  aufgestiegenen  völlig  losen  durch 
Ausziehen  eleclrischer  Funken  aus  der  Gegend 
unter  dem  Auge  herabzubringen. 
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Spitze;  von  Arnemann  (Syst.  d.  Chir.  II.  S.  144.,  Amnion  Fig.  32.)  zart  rhomboidal;  von  Hey 
(Pract.  Observ.  Lond.  1803,  Langenbeck's  Bibl.  Bdl.  St.l.  S.17,  Ammon  Fig.  77.),  eigentlich 
ein  Messereben  zu  nennen,  aus  einem  runden  Schafte  allmälig  platt,  lanceltenartig  werdend  bis  zum 
halbcirkelrunden  Vorderende;  von  Beer  (Lehre  v.  d.  Augenkrankh.  II.  Fig.  18.;  Weller,  Fig.  10.) 
gerstenkornförmig,  sehr  schmal  und  zart;  Langenbeck  (N.  Bibl.  Bdll.  St. 3.,  Amnion  Fig.  59.  60.)] 
Zweischneidige  und  spitze  Nadeln  dringen  leicht  ein  und  man  kann  mit  ihnen  drücken  und  schneiden. 
Die  durch  sie  gemachte  Wunde  und  beim  Einstechen  der  Sclerotica  zuweilen  entstehende  Blutung  sind 
von  keiner  Bedeutung.  Letztere  wird  am  besten  vermieden,  wenn  man  die  Nadel  mit  nach  oben  und 
unten  gekehrten  Flächen  einsticht,  weil  sie  dann  mit  den  meisten  Blutgefässen  parallel  steht,  sie  also 
nicht  zerschneidet.  —  a)  Mit  einer  ausgehöhlten,  gefurchten  Fläche:  von  Schmalz 
(Smalsius  Manuale  der  Chirurgie.  Amsterdam  1684)  rhomboidal;  von  Brisseau  (Tratte  de  la 
cat.  Paris  1709.  p.  202.,  Amnion  Fig.34.,  Blas.  XVI.  10.)  myrthenblattfürmig;  von  Petit  u.  Fer- 
rein,  Gentil,  Günz,  Henkel,  Colombier  (a.  a.  00.)  U.A.;  ähnlich,  mit  einem  Knöpfchen  am  Na- 
delhalse, damit  das  Instrument  nicht  zu  tief  eindringen  könne  (Ammon  Fig.35.);  Richter  (a.a.O. 
Fig.5.,  Ammon  Fig. 44.);]  von  Earle  (Account  of  a  new  Operation.  London  1801;  Himly  und 
Schmidt's  Ophth.  Bibl.  Bdl.  St.l.  H.2.  S.132.)  mit  unpolirter  Grube,  breiter  Speerspilze.  Die  aus- 
gehöhlte Fläche  sollte  den  Staar  sicherer  fassen,  was  aber  schwer  auszuführen  sein  möchte.  Diese 
Nadel  schneidet  auch  zu  unsicher;  man  hat  sich  ihrer  auch  nicht  so  oft  bedient,  als  der  anderen  ge- 
raden. —  ß)  Mit  einer  platten  und  einer  convexen  Fläche:  von  Taylor  (Xew  treatise 
Lond.  1136J,  Sharp  (Treat.  on  operat.  surg.  p.iTOj,  die  durch  eine,  mit  der  Lancette  in  der 
Sclerolica  gemachte  Wunde  eingeführt  wurde.  —  y)  Nur  hinten  zweischneidig,  vorn  stumpf, 
breit:  von  Ludwig  (a.a.O.,  Ammon  Fig.  39.);  mit  der  hinteren  Hälfte  zerschnitt  er  die  Kapsel, 
während  die  Stumpfheit  der  vorderen  andere  Verletzungen  verhüten  sollte.)  —  6)  Mit  gebogenem 
Hefte,  oder  Nadelschafte,  zum  Operiren  am  rechten  Auge  mit  der  rechten  Hand  über  die  Nase 
hinweg:  [von  Heister  (Blas.  17.)  mit  speerförmiger  Spitze  und,  in  fast  rechtem  Winkel  gebogenem, 
auch  ausgeschweiftem  Hefie;]  von  B.Beil  (a.a.O.,  Ammon  Fig.50.  51.,  Blas.  18.  19.)  mit  einmal, 
eine  andere  mit  zweimal  gebogenem  Nadelschafle,  und  breiter  Speerspitze.  —  b)  Einschneidige: 
von  Heuermann  (Abhandl.  von  Chirurg.  Operat.  Bdll.  S.  551.  Taf.  7.  Fig.  8.,  Ammon  Fig.41.)  — 
3)  Mit  troakarfürmiger  Spitze:  von  Perc.Pott  (Chirurg.  Works.  Lond.  1779.  p.  243,  Am- 
mon Fig. 75.  76.)]  —  II.  Gebogene  Nadeln,  d.h.  mit  mehr  oder  weniger  gekrümmter  Spitze: 
1)  Hakenförmig:  Freytag  (liiss.  de  Cataracta.  Argentor  1721.,  auch  in  Haller  Diss.  chirurg. 
sei.  H.III.J  empfahl  eine  runde  Nadel  bei  nicht  adhärirendem  Staar,  eine  schneidende  bei  adhärireu- 
dem,  eine  hakenförmige,  wenn  er  immer  wieder  in  die  Höhe  steigt.  —  2)  Mit  troakarfürmiger 
Spitze:  von  Scarpa  (Ed.  Leueille  p.92.) ,  sehr  stark  gekrümmt,  schmal,  myrthenblati förmig,  an 
beiden  Rändern  schneidend,  an  der  convexen  Seite  flach,  an  der  coneaven  mit  zwei  geneigten,  zu  ei- 
ner Mittelgräte  ansteigenden  Seitenflächen,  welche  in  die  äusserste  Spitze  allmälig  verlaufen;  Hituly 's 
frühere,  weniger  stark  gekrümmt  (s.  Ammon.)  —  3)  Mit  platter,  zweischneidiger  Spitze: 
von  B.  Bell  (a.a.O.,  Blas.  XVI.  21.),  speerfürmig;  von  Ad.  Schmidt  schwach  gekrümmt;  von 
Langenbeck  (N.  Bibl.  Bdll.  St. 3.  BdHI.  St.l.;  Ammon  Fig.  59.  60.,  Blas.  XVI.  24.);  Himly's 
spätere  Nadel,  (s.  Jüngken's  Augen-Operat.  S.  701.;  Meyer  Diss.  sist.  cataraclae  operationem 
perficiendi  methodum  qua  utitur  Himly.  Rostochii  1829;  s.  Fig.  30  dieses  Buches), 0)  von  dersel- 
ben Krümmung,  und  mit  demselben  kleinen  Querbalken  am  Schafte,  demselben  Puncte  am  vordersten 
Ende  des  Heftes,  wie  die  frühere  und  wie  meine  Iris-Nadel;  der  Querbalken  ist  aber  der  Spitze  näher, 
als  bei  letzlerer,    das  Heft  ist,    wie   das  meines  Staarmessers;  —  von  Adams,    sehr  schwach  ge- 

1)  Mein  ehemaliger  Zuhörer  F.  A.  v.Ammon    I   schon  vor  20  Jahren    sie  auch    zweischneidig  ma- 
hat  in  seiner  Diss.  1821   unrichtig  nur  meine  frü-       chen  Hess, 
here  troakarförmige  Nadel  angegeben,  obgleich  ich    | 
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krümmt  (On  ectropium  etc.  Himly's  Bibl.  f.  Ophlb.  Bdl.  St.l.  Fig.6.  Blas.  XVI.  39.),  mit  kegel- 
förmig nach  hinten  zulaufendem  Schafte;  [von  Baratta  (Pract.  Beob.  übers,  v.  Günz  Bdll.  Taf. VI. 
Fig.2.)  myithenblatlförmig,  von  Dupuytren  u.  a.  Franzosen  (Amnion  Parallele  d.  franz.  u.  deutsch. 
Chirurg.  S.422.;  Delarue,  Mal.  des  yeux  p.278.,  Blas.  XVI.  22.)  mit  fast  5'"  I.  i'"  Dr.  Spitze, 
deren  convexe  Händer  zu  einem  schlanken,  schmalen  Ende  zusammentreten,  fast  knieförmig  gebogen; 
von  Bergeon  (These.  Paris  1833J  4'"  lang  gebogene  Spitze,  lj"'  breit;  von  Hosas  (Handb.  III. 
Fig. 34.  35.)  eiue  schmale  und  eine  wenig  breitere,  sehr  schwach  gebogen;]  —  a)  Mit  einer  aus- 
gehöhlten, gefurchten  Flache:  von  Albinus  (Gosky  a.a.O.,  Amnion  Fig. 14),  der  zuerst 
eine  gebogene,  gefurchte  Nadel  einstiess  und  dann  auf  dieser,  wie  auf  einem  Conductor,  eine  andere, 
platte  und  stumpfe  (Amnion  Fig.  15.)  einführte;  von  Kuck  (Operat.  et  Experim.  chir.  T.  B.  1733. 
Tab.  VII.  Fig.l.  2.;  Amnion  Fig.  16.  IT.),  der  ebenso  verfuhr.  —  4)  Mit  schneidender  Con- 
cavitäl:  von  l-usardi  (Mem.  sur  la  cat.  congc'niale.  Paris  1827.  v.Ammon  Zeilschr.  I.  1.  S.  136.) 
stark  gekrümmte  Sichelnadel.]  —  Eine  gebogene  Nadel  hat  viele  Vorzüge  vor  der  geraden:  man  ver- 
letzt mit  ihr  nicht  so  leicht  die  Iris,  da  man  die  Spitze  von  dieser  besser  entfernt  halten  kann,  man 
fasst  und  regiert  mit  ihr  sicherer  den  Staar,  man  kann  die  Kapsel  mit  ihr  leicht  zerreissen  und  regie- 
ren, und  die  Spitze  vom  Staare  durch  eine  halbe  Drehung  leichter  wieder  losmachen,  wenn  sie  sich 
in  ihm  verhakt  hat.  Nur  mehr  Hebung  erfordert  das  Üperiren  mit  ihr,  da  sie  in  einer  Bogeulinie  in's 
Auge  ein-  und  aus  ihm  herausgeführt  werden  niuss.  Die  Krümmung  der  Spitze  muss  für  die  gewöhn- 
lichen Fälle  nicht  so  bedeutend  sein,  als  sie  an  der  Scarpa'schen,  und  nicht  so  gering,  als  sie  an 
der  Adam'schen  Nadel  ist;  denn  jene  dringt  desshalb  zu  schwer  ein,  und  diese  gewährt  nicht  genug 
die  genannten  Vorlheile  der  gebogenen  Nadeln:  die  meinige  hält  die  Mitte  zwischen  beiden.  Gut  ist 
es  aber,  Nadeln  von  verschiedener  Krümmung  zu  haben  für  verschiedene  Fälle  und  Zwecke.  Ausser 
der  richtigen  Biegung  muss  ferner  eine  gute  Nadel  keine  zu  breite  Spitze  haben,  wie  die  früheren, 
zumal  die  englischen  Speere  sie  hatten,  auch  nicht  eine  zu  schmale,  wie  manche  der  neueren  haben, 
und  eine  Spitze,  deren  Breite  mit  der  Dicke  des  auf  sie  folgenden  runden  Schaftes  im  Verhältnisse 
steht.  Ist  letzterer  zu  dick  gegen  die  erstere,  so  wird  die  Nadel  eingeklemmt,  daher  ihre  Beweglich- 
keit gestört.  Ausserdem  darf  die  schneidende  Spitze  nicht  so  spät  in  den  runden  Schaft  übergehen, 
dass  beim  Drehen  der  Nadel  durch  sie  Quetschung  der  durchstochenen  Häute  entstände,  zumal  wenn 
Augenkrampf  die  Bewegung  erschwert:  der  breite  Theil  der  Nadel  darf  nur  einige  Linien  lang,  dann 
muss  sie  schon  rund  sein.  Der  runde  Schaft  darf  auch  nicht  gegen  das  Heft  hin  an  Dicke  zuneh- 
men, weil  er  sonst  im  Stichpuncte  leicht  eingeklemmt  wird,  um  so  mehr,  je  tiefer  er  eindringt.  Die 
Spitze  kann  dreischneidig,  troakarförmig  sein,  wie  meine  ältere  Nadel,  oder  plalt  und  zweischneidig, 
wie  meine  neuere,  welcher  letzteren  ich  mich  seit  etwa  1814  bediene,  fast  nur  den  Schwachen  zu 
Liebe  und  zum  Tröste,  die  vielen  Werlh  auf  die  zweischneidige  Form  legten  und  der  dreischneidigeii 
vorwarfen,  sie  mache  eine  grosse  Wunde:  ein  nicht  begründeter  Vorwurf.  Der  ganze  stählerne  Theil 
muss  nicht  zu  kurz  sein,  wie  dies  bei  den  neuereu  englischen  Inslrumenten  der  Fall  ist.  Da  die  Na- 
del einen  zweiarmigen  Hebel  bilden,  wie  ein  solcher  wirken  muss,  sobald  sie  durch  die  Augenhäute 
gehörig  eingestochen  ist  und  in  ihnen  ihr  Hypomocblion  fand,  so  kann  sie  dies  nur  dann  gehörig, 
wenn  der  im  Auge  steckende  Theil  so  lang  ist,  dass  man  alle  Bewegungen  nach  jedem  Puucte  des 
inneren  Auges  hin  bequem  zu  machen  im  Stande  ist.  Der  aussen  bleibende  Theil  des  stählernen 
Schaftes  darf  dabei  auch  nicht  zu  kurz  sein,  da  dies  die  Bewegungen  erschweren  würde  und  das 
Hyponiochliun  dadurch  leiden  könnte.  (O  Die  Politur  der  Nadel  muss  vorzüglich  sein:  manche  Ope- 
rateure bestreichen  den  Stahl  zuvor  mit  Oel,  Talg,  Speichel;  ich  ziehe  ihn  nur  einige  Male  zwischen 
den  Fingerspilzen  hindurch.  Von  der  nölhigen  Länge,  der  zweckmässigen  Gestalt,  dem  Maleriale  des 
Heftes,  dem  Zwecke  des  Puncles  am  Vorderende  und  des  Querbalkens  am  Schafte,  gilt  Alles  bei  Hi- 
ll [Hierüber  hat  sich  der  Verfasser  in  sei-  I  ausgesprochen.) 
ner  Bibl.   f.  Ophlbaluiol.   Bdl.  St.l.   S.  201.   weiter    | 
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dodialysis  und  Staar-Extraction  über  meine  Iris-Nadel  und  mein  Staarmesser  hierüber  Gesagte.  0)  — 
li.  Zusammengesetzte  Instrumente:  iDoppelnadeln:  von  Palucci  (Discription  dun  nou- 
vel  Instrument ,  propre  ii  abaisscr  Ja  eataracte  avec  tout  le  sucecs  possi/ile.  Parts  1750.  12.  In's 
Deutsche  übers.:  Beschreibung  eines  neuen  Instruments,  den  Staar  niederzudrücken.  Leipzig  1752. 
Ins  Lateinische:  Wien  1763;  Amnion  Fig.  21 — 27),  eine  verschiebbare  runde  und  eine  neben  ihr 
liegende  platte  Nadel,  jene  um  den  Einstich  zu  machen,  diese  um  sie  in  der  Sclerntical  wunde  einzu- 
schieben und  mit  ihr  zu  depriiniren,  nachdem  jene  zurückgezogen  worden;  —  eine  bei  liramhilla , 
(Jnstrumentar.;  Blas.  XVI.  11 — 13),  jener  ahnlich:  an  einem  silbernen  oder  goldenen  Hohlcy linder 
sitzt  eine  breite,  vorn  abgerundete,  völlig  stumpfe,  planconvexe,  gerade  Sonde  fest;  neben  ihr  liegt 
eine,  durch  eine  Spiralfeder  im  Cylinder  zurückziehbare,  speerförruige  Nadel,  welche  vorgeschoben  und 
festgestellt  bis  zur  Linse  gebracht,  hierauf  durch  Druck  auf  die  Feder  zurückgeschnellt  werden  soll; 
die  dann  vorstehende  stumpfe  Sonde  dient  zur  Depression;  —  von  v.IIübenthal  (Blas.  XVI.  28 
—  -30),  eine  überall  gleich  dicke,  spitzige,  gekrümmte,  kleinere,  an  dem,  der  Länge  nach  durchbro- 
chenen, Hefte  befestigte  Nadel,  wird  von  einer  Furche  aufgenommen,  welche  an  der  zweiten,  dicht  an 
ihr  liegenden,  breiteren,  troakarfürmigen ,  beweglichen  Nadel  befindlich  ist.]  —  II.  Staarnadel- 
scheere:  von  Weinhold  (Anleitung  den  Krystallkörper  umzulegen  u.  s.  w.  1809.;  Blas.  XVI. 
20  a.  />.).  zwei  breite,  speerförruige,  gerade  Staarnadeln,  die  eine  etwas  kleiner  als  die  andere,  liegen 
so  dicht  auf  einander,  dass  sie  nur  eine  einzige  auszumachen  scheinen,  können  aber  scheerenartig 
von  einander  entfernt  und  so  fest  gestellt  werden.  —  III.  [staarnadelzange:  Georgi  bedient  sich 
der,  bei  Extraclion  durch  die  Sclerotica  erwähnten,  auch  zur  Depression.  —  lAr.  Saugnadel:  von 
I'echioli  (s.  oben  bei  der  Geschichte  der  Extraclion.)]  Alle  complicirten  Instrumente  sind  nachtei- 
lig. —  Vergl.  übrigens  F.  A-  Amnion  Ophthalmoparacenteseos  historia.  Spec.  med.  historic.  Gott. 
1821.  8.  c.  lab.  —  K.Himly  Die  neueren  englischen  Staar-lnstrumente-  In  der  Bibl.  f.  Opbthalmol. 
Bdl.  St.  1.  S.  139.  m.  Kpf.  —  Schiantarelli  SuW  ago  da  eataratta  e  sul  metodo  da  usarsi  dopo 
Voperazione.  Breseia  1819.  8.  lieber  die  nur  für  die  Keratonyxis  und  Hyalonyxis  bestimm- 
ten Instrumente  s.  diese. 


A.    Depressio    cataraetae,    das    Niederdrücken    des    Staars. 

Das  Niederdrücken  des  Staars,  so  dass  seine  vordere  Fläche  auf  dem  Boden 
des  Auges  zu  liegen  kommt,  ist  die  älteste  aller  Methoden,  den  Staar  zu  operiren. 
Es  wird  schon  von  Celsus  beschrieben  und  daher  wohl  die  CELsus'sche  Methode 
genannt.  Je  nachdem  das  Instrument  durch  die  Sclerotica  oder  durch  die 
Cornea   eingeführt  wird,  zerfällt  sie  wieder  in  zwei  Arten: 


1)  Mehr  noch,  als  beim  Staarmesser,  ist  es 
bei  der  Slaarnadel  zweckmässig,  dass  der  Stiel, 
den  Flächen  der  Nadel  entsprechend,  abgeplattet 
sei  (an  der  Schniid  Ischen  und  Wallher'schen 
ist  es  umgekehrt),  um  schon  durch  das  Gefühl  zu 
erkennen,  welche  Richtung  diese  im  Auge  haben. 
—  Einen  die  Convexilät  der  Nadel  anzeigenden 
Punct  hatte  schon  die  Hilmer'sche,  jedoch  am 
hintersten  Ende,  welches  den  Blick  dabin  zu  wen- 
den nöthigt,  die  Ad.  Schmidl'sche  in  der  Mitte, 
wo  ihn  aber  die  Hand  deckt  (s.  meine  Bibl.  f. 
Ophthalm.  Bd.I.  St.  1.)  Manche  englische  Instru- 
mente   stimmen    in    dieser  Rücksicht    mit    meiner 


Nadel  überein:  Sharp  liess  an  der  convexen 
Seite  in  den  elfenbeinernen  Stiel  einen  Streifen 
von  Ebenholz  einlegen.  —  Am  hintersten  Ende 
meiner  Nadel  habe  ich  andere  Puncte  angebracht, 
deren  Zahl  die  Nummer  der,  in  meinem  Besitze 
befindlichen,  je  nach  ihrer  Verschiedenheit,  wie 
ein  Register,  bezeichnet.  —  [Um  leicht  taxiren 
zu  können,  wie  tief  man  eingestochen,  haben 
Manche  die  Hälfte  des  Schaftes  blau  anlaufen 
oder  vergolden  lassen.  Schon  Areulanus  sagt 
(.Practica.  Venet.  1439.  p. 52)  man  möge  dies 
thun  oder  irgend  ein  anderes  Zeichen  anbringen. 
Unter  den  neueren  ist  die  Rus  Ische  so] 
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I.    Depressio    cataractae    per    sei  er  onyxin   (scleroticonyxin),    das 
Niederdrücken    des    Staars    durch    den    Scleroticalstich. 

Schriften. 

Am.leMobe  Diss.  an  deprimendae  cataractae  expeetanda  sit  maturafio.  Paris.  1728. 

Franc.  Pourfour  DU  Petit  In  den  Mein,  de  tAcad.  des  sciences.  Paris  1782.  Lettre 
dans  laouelle  il  de'montre,  rjue  le  crystallin  est  pres  de  l'uve'e  et  rapporle  de  nouvelles  preuves, 
gui  concernent  l Operation  de  la  cataracte.  Paris  1729.  4.  ■ —  Lettre  confenante  des  reflexions  sur 
les  de'couvertes,  faites  sur  les  yeux.     Paris  1732.  4.  —  (IIa Her  Diss.  chir.  select.   Tom.  V.) 

Ferrein  In  den  Me'm.  de  tAcad.  des  sciences.  Paris  1716.     (.Haller  Diss.  chir.  T.V.~) 

Jon.  Herrdi.  Franken  Over  hei  slrylien  ran  verschiede  Cataracten.     Amsterd.   1733. 

Sam.  Tu.  Quelljialz  Progr.  Depositionis  cataractae  effectus  exponens  1748.  4. 

Aat.Joh.Pai.ucci  Hist.  de  T Operation  de  la  cataracte,  faite  ä  six  soldats  invalides.  Paris 
1750.    12.   —  Methode  d'abattre  la  cataracte.  Paris   1752.   12. 

Fhid.  Pousse  Quaestio  medico-chirurgica,  an  in  deprimenda  Cataracta  ipsius  Capsula  inferne 
et  postice  inprimis  seranda  sit.     Paris.  1752.  4. 

Cl.  J.  Gentil  Ergo  in  deprimenda  Cataracta  ipsius  Capsula  inferne  et  postice  primum  se- 
canda.  Paris.    1752. 

Trosciiel   Diss.  de  Cataracta  omni  tempore  deponenda.     Halae  1753. 

Ludwig  De  suffusionis  per  acum  cura.  Lips.  1783.  8.  (Frank  Deleclus  opusculor.  me- 
dicorum.  T.  I. ) 

Giamb.  ZlROTTI   Delhi  cataratta  e  sua  depressione.      Como   1787.   8. 

O'Hallohana  In  den   Transactions  of  the  Irish  Academy.   Dublin   1788. 

Buchner  Vcrhandeling  over  de  vortreffalykheid  van  de  operatie  der  cataracl  volgens  der 
monier  der  ouden.     Amsterd.   1790. 

Bartol.  Panizza  Annotazioni  anatomico-chirurgiche  sul  fongo  midollare  del'occhio  e  sulla 
dipressione  della  cataratta.     Pavia   1821. 

1)  Senkrecht  hinab  in  die  hintere  Augenkammer.  —  Celsus  be- 
schreibt zuerst  die  Vorbereitung  zur  Operation  so,  wie  Manche  sie  noch  heutiges 
Tages  befolgen.  Der  Kranke  soll,  dem  Lichte  gegenüber,  auf  einem  Stuhle  sitzen, 
der  Arzt  auf  einem  höheren  ihm  gegenüber.  Dann  räth  er,  das  eine  Auge  zu  ver- 
binden, damit  das  zu  operirende  fixirt  werde,  den  Kopf  aber  durch  einen,  hinter 
dem  Kranken  stehenden,  Gehülfen  halten  zu  lassen.  Das  linke  Auge  soll  mit  der 
rechten,  das  rechte  mit  der  linken  Hand  operirt  werden.  Eine  spitze,  nicht  zu 
dünne  Nadel  soll  man  dann  „in  der  Mitte  zwischen  dem  Schwarzen  des  Auges  und 
dem  äusseren  Augenwinkel  so  hoch,  als  die  Mitte  des  Staares  ist,  geradezu  durch 
die  Augenhäute  hindurchstechen.  Ist  man,  nicht  furchtsam,  zum  Staare  gekommen, 
so  soll  man  die  Nadel  auf  ihn  hin  neigen,  sie  ein  wenig  drehen  und  bis  unterhalb 
der  Pupille  hinab  führen,  nun  aber  den  Staar  stärker  drücken,  damit  er  unten 
bleibe."  Thut  er  dies  nicht,  so  räth  Celsus,  mit  derselben  Nadel  ihn  zu  zerschnei- 
den, in  mehrere  Theile  zu  zerstückeln,  welche  leichter  verborgen  würden.  Nach 
geschehener  Operation  legte  er  Eiweiss  mit  weicher  Wolle  auf  und  verfuhr  ent- 
zündungswidrig, liess  nur  wenig  geniessen,  anfangs  nur  Flüssiges,  damit  die  Kinn- 
laden nichts  zu  thun  haben,  und  viel  Wasser  trinken.  Nach  diesen  Grundzügen, 
deren  Wesen,  der  Hauptsache  nach,  beibehalten,  nur  weiter  ausgebildet  wurde, 
verfuhr  man  bis  1785,  wo  die  Umlegung  des  Staars  das  Niederdrücken  verdrängte. 

2)  Von  <7/:>.->;qo5,  tiart  ( cTxJ.TjtJT/iUTjnift  harte  Haut)  und  \  vu4'S5  der  Einstich. 
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Jn,  diese  Celsus'scIic  Methode  war  liis  zur  Zeit  Daviel's,  der  die  Extraction  in 
Aufnahme  brachte  [1745),  die  allein  gebräuchliche.  Wan.  v.  Saliceto,  Guv  de  Chau- 
uac,  Fabr.  ab  Aquapeiydentk,  Ambr.  Park,  Fabr.  Hildakus,  B  risse  au,  Smal- 
sius,  Aliilvis,  Na.vivom,  B.  Bell,  Juengken  0)  drücken  den  Staar  \or  dem  Glas- 
körper gerade  nach  unten  hinab, W  nachdem  sie  eine  Nadel  (eine  gerade 
runde,  später  eine  gerade  lanzenfönnige,  [in  neuerer  Zeit  Jie.ygkk.v  <lic  gekrümmte 
zweischneidige],  durch  die  Sclerotica  zwischen  Iris  und  Linsenkapsel  in  die 
hintere  Augenkammer  eingeführt,  und  dann  auf  den  oberen  Band  der  Linsenkapsel 
gelegt  haben.  [Die  Entfernung  vom  Hornhautrande,  in  welcher  der  Einstich  in  die 
Sclerotica  gemacht  werden  soll,  ward  verschieden  angegeben:  von  Abdx  Kasem  und 
Paulus  v.  Aegibta  zu  einer  Staarnadelhreite,  von  Saiht-Yves,  Sharp,  Scarpa, 
Richter  zu  '2'",  von  Beer  zu  1- — H"',  von  Benedict  zu  li — 2'",  wenn  die  vor- 
dere Augenkammer  sehr  gross  ist,  die  Sclerotica  sehr  weit  über  die  Cornea  hin- 
übergreift, sonst  zu  kaum  IV",  von  Beck,  , Weller  zu  li'",  von  Juewgkeiy  zu 
li'",  von  Maitre-Jeaiy  zu  2'",  auch  mehr  oder  weniger,  je  nach  dem  Umfange 
des  Augapfels.  Die  Höhe  des  Einstichspunktes  gaben  an  Salyt-Yves,  Sharp, 
Richter  zu  $■'",  Reck  zu  1'",  Beer,  Weller  zu  1  starken  Linie  unter,  Juexgke.n 
zu  {"'  über  dem  Queerdurchmesser.] 

Verschiedene  Abänderungen  dieser  ursprünglichen  Methode  sind  folgende: 
[Senkrecht  hinab  in  die  hintere  Augenkammer,  nachdem  die 
Kapsel  aufgeschnitten  worden  (Depression  ä  la  Boutonniere).  — 
Fr.  Pourfour  du  Petit  schlug  vor,  wie  schon  Abul  Kasem  zuweilen  gethan,  die 
Kapsel,  und  zwar  deren  Hinterwand  zuerst  einzuschneiden,  mit  der  2i'"  vom 
Hornhautrande  und  V"  unter  ihrem  Queerdurchmesser  eingestochenen  Nadel,  und 
dann,  wie  Celsus,  zu  deprimiren,  eine  Methode,  welche  man,  nach  Ferrei.Vs  Re- 
richte,  auch  in  Montpellier  befolgte.  Sie  wurde  von  Anderen  wiederum  etwas  ver- 
ändert: von  Saiivt-Yves  und  Hebbel,  indem  sie  die  Hinterwand  am  äusseren 
Rande  schräg  nach  unten  hin,  von  Pousse,  indem  er  die  Mitte  der  Vorder- 
wand  einschnitt,   von  Gleize,   indem   er   die   letztere   von   oben   nach   unten, 


l)  [Jüngken's  Verfahren  weicht  in  so  fern 
von  diesem  Celsi  sehen  ab,  als  er  zuerst  mit  der 
coneaven  Fläche  der  Nadel  Kapsel  und  Linse 
niederdrückt,  bis  ihr  oberer  Rand  in  gleicher  Höhe 
mit  dem  oberen  PupillarRande  steht,  dann  aber 
die  Nadel  schnell  wendet,  so  dass  min  die  con- 
vexe  Fläche  auf  dem  Staar  liegt  und  mit  dieser 
die  Depression  vollendet  werde.  Diese  Wendung 
soll  Aufspiessen  der  Linse  und  Verletzung  des  Bo- 
dens des  Augapfels  verhüten.  S.  Jüngken's  Au- 
gen-Operat.  S.  734  lt.;  Aiigenkrankh.  2.  Aufl.  S  518. 
—  Erwähnt  sei  hier  auch  eines  Verfahrens  der  Bra- 
ininen  in  Ostindien,  welches,  ungeachtet  seiner  Roh- 
heit,  doch  guten  Erfolg  haben  soU.  Eine  Aderlass- 
I.ancetle  wird  aussen  und  oben  so  lief  in  die  Scle- 
rotica eingestochen,  bis  ihre  Spitze  in  der  Pupille 
erscheint,  dann  herausgezogen,  durch  die  beträcht- 
liche Wunde  eine  ziemliche  Menge  vom  Glaskör- 
Himly's  Augenheilk.  II.  Th. 


per  ausgedrückt,  endlich  ein  dreieckiges,  geknöpf- 
tes, kupfernes,  vorn  mit  Baumwolle  umwickeltes 
Stäbchen  eingeschoben,  damit  die  Linse  hinabge- 
drückt, die  flockigen  Reste  weggewischt,  dann 
das  Auge  8  Tage  lang  mit  Leim  verklebt  gehal- 
len. S.  Scott  Im  Journ.  of  Sciences  and  Arls. 
Land.  1816.  Ao  3.  p.  67.  pl.  II.  A.  B.  C Gün- 
ther in  Himly's  Bibl.  f.  Ophth.  Bd  I.  St.l.  S.54K 
Aehnlich  ist,  nach  Pariset  u.  A.  die  arabisch- 
ägyptische  Methode,  und  Gensoul's  Depression 
mit  Messer  und  üav  iel'schem  Löffel.  S  Fror  iep's 
Notizen   BdXIX.   Nol. 

2)  Diese  ursprüngliche  Depression  bewirkt 
demnach  nur  ein  mehr  oder  weniger  senkrechtes 
llinabrutscben,  nicht  eigentlich  ein  Niederlegen  der 
Linse  auf  ihre  Vorderfläche,  wie  man  gewöhn- 
lich sagt. 

(38) 
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oder  unten  und  vorn  spaltete,  's.  ihn  bei  Beclinatiou  Disscissio per  keratonij.riii), 
von  Trosciiel,  indem  er  ringsum,  von  O'Halloran-,  indem  er  an  beiden  Seiten 
zu  öffnen  rieth. M  Man  wollte  durch  dies  Verfahren  das  Wiederaufsteigen  des 
Staars  verhüten,  was  man  fälschlich  von  einer  zu  zähen,  beim  einfachen  Deprimiren 
nicht  zerrissenen,  Kapsel  herleitete.  Unter  den  Neueren  befolgt  Benedict  diese 
Methode,  indem  er  den  unteren  Rand  der  Linse  zerschneidet  und  ablöset,  den 
der  Kapsel  zerstört,  weil  die  Linse  dann  schneller  aufgelöset  wird,  mochte  er  sie 
hinterher  deprimirt,  reclinirt  oder  zerstückelt  haben.  —  Eine  weitere  Abart  war 
endlich  Taylor's  Verfahren,  <2>  welches  darin  bestand,  nach,  mit  der  Lancette  ge- 
machtem Längen -Einschnitte  eine  planconvexe  Nadel  einzuschieben,  diese  zuerst 
unterhalb  des  Kapselrandes  in  den  Glaskörper  hineinzudrücken,  um  in  ihm  eine 
Höhle  zur  Aufnahme  der  Linse  zu  bilden,  dann  am  unteren  Rande  die  Kapsel  ein- 
zuschneiden und  nun  durch  Druck  auf  den  oberen,  die  Linse  hinabzudrücken.  — 
An  die  Boutonniere  schliesst  sich  Duddel's  Verfahren  bei  Verdunkelung  auch  der 
hinteren  Kapselwand  an:  nach  geschehener  Depression  durchbohrte  er  die  Mitte  der 
letzteren,  damit  durch  dies  Loch  das  Licht  einfallen  könne.] 

3)  Abwärts  und  etwas  rückwärts.  —  Richter'3)  u.  A.  bezweckten, 
die  Linse  dergestalt  hinabzudrücken,  dass  ihre  vordere  Fläche  unterwärts  und  ein 
wenig  vorwärts,  ihre  hintere  Fläche  aufwärts  und  ein  w:enig  hinterwärts,  ihr 
unterer  Rand  hinterwärts  und  unterwärts,  ihr  oberer  Rand  vorwärts  und  ein  wenig 
aufwärts,  in  der  hinteren  Augenkammer  liege.  Man  verfährt  so,  weil  nach  dem 
CELsrs'schen  senkrechten  Ilinabdrücken  ein  nur  etwas  dicker  Staar  in  der 
Kammer  gar  keinen  Platz  hat,  er  die  Retina  und  Chorioidea  quetschen  kann  und 
leicht  wieder  in  die  Höhe  steigt,  während  er  hier  mehr  Raum  bekomme,  nicht  so 
leicht  quetsche  und,  vom  Glaskörper  etwas  umschlossen,  fester  liege.  Zu  dem  Ende 
wählt  der  Operateur  zuerst  die  passendste  Stelle  für  den  Einstich.  Diese  ist  in  der 
Regel  etwas  über  V"  vom  äusseren  Hornhautrande  M  und  etwas  über  oder  unter 
der  Mittellinie  f5>  des  Augapfels.  Sollten  daselbst  zufallig  ausserlich  grosse  Gefässe 
liegen,  so  ist  daneben  die  beste  Stelle.  Nachdem  dann  Augenlider  und  Augapfel 
auf  diejenige  Arten  fixirt  worden,  welche  in  der  Einleitung  Kap.  3  beschrieben 
und  durch  das  Titelkupfer  dargestellt  sind,  fasst  der  Operateur  eine  gerade,  zwei- 
schneidige Nadel  mit  den  drei  ersten  Fingern  der  Rechten  resp.  Linken,  wie  eine 
Schreibfeder  und  so,  dass  ihre  Schneiden  gegen  ihn  und  den  Kranken  gekehrt  sind, 

1)  S.  die  Genannlen  a.  a.  00.  und  Henkel  Linse  stiebt ,  Hiebt  weiter  davon  entfernt,  weil 
Diss  Je  calaraela  crystallina.  Francof.  1744.  sonst  mancherlei  schlimme  Zufälle  durch  Enlzün- 
(Haller  Diss.  chir.  T.1I.  p.ST.ff.).  wo  aueb  düng  der  Wunde  entstehen  sollen,  wegen  Ver- 
von  dem  Pr'mritätssireile  zwischen  duPelit  und  lelzung  der  sehnigen  Ausbreitung  des  directus 
Ferrein  die  Rede  ist,  ferner  Henkel  in  seinen  exlernus,  und  der  Retina,  und  weil  bei  den  fer- 
Medic.  u.  Chirurg.  Beobachtungen  und  Abhandlun- 
gen.   Berlin    1779. 

SO    Treal.   un   Calaract.    Tr.  XI.~] 

3)  Anfangsgr.    der    Wundarzneikunde.    Bd  III. 
S    211   ff. 

4)  Nicht  näher,  weil  man  sonst  den  Orbiculus 
ciliaris.    die  Iris  leicht  verletzt  und  gerade  in  die 


neren  Bewegungen  die  Spitze  der  Nadel  eine  zu 
schräge  Richtung  gegen  die  Uvea  hin  bekommen 
würde. 

5)  Obgleich  dies  die  zweckmässigsie  Stelle 
sein  würde,  so  verbieten  sie  doch  die  gerade  in 
der  Mitte  liegenden,  vielen  grossen  Gefässe  der 
Chorioidea. 
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stützt  den  kleinen  und  Ringfinger  auf  die  Backe  des  Kranken  und  sticht  an  obir 
ger  Stelle  die  Sclerotica  vorläufig  nur  an.  Hierdurch  wird  das  Auge  noch  mehr 
fixirt,  ausserdem  die  Richtigkeit  des  Einstichspunctes  deutlicher  schätzbar.  Nun 
durchsticht  er  vollends  die  Außenhäute  mit  der  etwas  nach  hinten  gekehrten  Spitze, 
damit  sie  nicht  sogleich  in  die  Linse  gerathe.  Jetzt  wird  die  Nadel  hinter  der 
Linse  hinweg  (')  bis  zur  Mitte  geschoben,  hierauf  die  Spitze  erhöhen  durch 
Senken  des  Griffes,  noch  ein  wenig  fortgeschoben  und  nun  erst  mit  ihrer  Flache 
auf  den  oberen  Rand  des  Staars  gelegt,  den  der  Operateur,  durch  Erheben  des 
Griffes,  somit  hebeiförmiges  Senken  des,  im  Auge  befindlichen,  '1  heiles  der  Nadel 
in  einer  Rogenlinie  nach  unten  und  rückwärts  drückt,  bis  er  hinter  der  Pu- 
pille verschwindet.  Alsdann  lässt  er  die  Nadel  ein  wenig  ruhen,  erhebt  sie  hierauf 
durch  Senken  des  Griffes  und  beobachtet,  ob  der  Staar  nicht  wieder  in  die  Höhe 
steigt,  in  welchem  Falle  das  Niederdrücken  wiederholt  wird.  Steigt  er  nicht 
wieder  auf,  so  wird  die  Nadel  ebenso  ausgezogen,  wie  sie  eingestochen  war.  Bei 
allen  diesen  Bewegungen  ist  nie  zu  vergessen,  dass  mit  der  Nadelspitze  nur  he- 
beiförmig gewirkt  werden  darf,  das  Hypomochlion  der  eingestochenen  Nadel ,  d.  h. 
die  Wunde  in  der  Sclerotica  und  Chorioidea,  mithin  nicht  gequetscht,  die  Ciliar— 
Nerven  nicht  gereizt  werden,  wodurch  sonst  heftige  Entzünduug  entstehen  könnte. 
Diese  Handgriffe  aber  mit  der  geraden  Nadel  genau  auszuführen,  letztere  auf 
den  schmalen  Rand  der  Linse  zu  bringen,  noch  dazu  im  Dunkelen,  ist  erstaunlich 
schwer.    Sie  sind  daher  wirklich  sehr  selten    so   ausgeführt  worden. 

4)  Abwärts  und  seitwärts.  —  [Laiygenbeck  deprimirte  durch  ein  „Ver- 
ziehen der  Linse",  d.h.  Yorwärtsdrücken  derselben  gegen  die  Hinterfläche  der  Iris 
hin,  so,  dass  ihr  oberer  Rand  nach  aussen  und  vorn,  ihre  vordere  Fläche  nach 
unten,  ihre  hintere  nach  oben  und  ihr  unterer  Rand  nach  hinten  gerichtet  war. <2) 
Rust  hält  seine  runde  Nadel  horizontal  so  vor  das  Auge,  dass  ihre  Spitze  der  Mitte 
der  Linse  gerade  gegenüber  ist,  und  merkt  sich  in  Gedanken  die  Strecke  des  glän- 
zenden Nadeltheils,  welche  von  dem,  in  der  Sclerotica  zu  machenden,  Einstichs- 
punete  an  ausserhalb  des  Auges  noch  übrig  bleibt.  Hierauf  sticht  er  die  Nadel 
wagerecht  in  einer  Richtung,  welche,  verlängert,  den  Sehnerven  treffen  würde,  et- 
was über  1"'  vom  Hornhautrande  und  i — 1"'  unter   dem  Queerdurchmesser  des 

O  Einige  gehen  mit  der  Nadel  nicht  erst  hin-  I  in  ihrer  gewöhnlichen  Lage  herabgedrückt  werde," 

ler  den  Staar,  sondern  gleich  vor  ihn  in  die  hin-  würde  auf  alle  Abweichungen  von  der  Celsus'- 

lere  Augenkamnier.     Dies   ist   aber   nicht  zu  em-  |  sehen  Methode,  mit  Ausnahme  der  Tay lor'scheD, 

pfeblen:     besonders    bei     etwas     dickem     staare,  I  anwendbar    sein,    wenn  nicht,    gegen    den  Willen 

vollends   mit    gebogener  Nadel   kommt    man   leicht  der   Operateure,    bei   der  Depression   grosser   und 

in,  statt  vor  ihn.    [Richter  führt  als  Nachtheile  |  nicht  sehr  weicher,  darum  nicht  zerdrückter  Staate, 

an:    Verletzung  der  t'iliarfortsätze,   der  Iris,    der  j  die   Ciashaut   »teilweise   zerrissen,   zerdrückt   und 

Y orderwand  der  Kapsel  und  wegen  letzterer  Ge-  j  so   mehr  Platz   geschafft,    auch    der   Staar   durch 


fahr   des   Eindringens   des   Staars   in   die    Pupille, 
indem  sie  niedergedrückt  wird. 

8)  S.  Langen  beck's  Neue  Bibliolhek  Bdll. 
S.410.  —  Was  Pauli  (über  den  grauen  staar. 
S.173)  sagt:  „dass  die  Linse  in  solcher  horizon- 
talen  Lage  nicht  Raum  habe  zwischen  Uvea  und 
Glaskörper,   der   ihr   nur  gestallet  sei,   wenn  sie 


sie  umschlossen  und  gehalten  wird.  Dies  mag  in 
denjenigen  Fällen  geschehen  sein,  wo  der  Staar 
in  der  Tiefe  liegen  blieb.  Sogar  zwischen 
Chorioidea  und  Sclerotica  oder  Retina  hat  man 
zu  heftig  und  gerade  hinabgedrückle  Staare  lie- 
gend gefunden. 
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Auges,  so  tief  ein,  dass  vom  glänzenden  Theile  der  Nadel  nur  so  viel  ausserhalb 
bleibt,  als  bei  der  vorgenommenen  Messung  in  Gedanken  markirt  war.  Er  wendet 
nun  den  Griff  stark  rückwärts,  so  dass  die  Nadel  eine,  der  Iris  fast  parallele,  Rich- 
tung hat  und  die  Spitze  derselben  hinter  dem  Staare  zu  liegen  kommt.  Tieferes 
Einsenken  der,  in  dieser  Richtung  gehaltenen,  Nadel  ins  Auge,  etwa  um  \'",  be- 
wirkt in  der  Regel,  dass  die  Linse  in  der  Mitte  ihrer  Wölbung  und  an  der  hinteren 
Kapselwand  angespiesst  wird,  was  Rust  gerade  beabsichtigt  (während  Andere  dies 
vermeiden).  Dass  dies  gelungen,  lässt  sich  auch  deutlich  an  der  merklichen  Rewe- 
gung  des  Staars  wahrnehmen.  Die  angespiesste  Linse  senkt  er  nun  durch  Hebung 
des  Heftes  etwas  gegen  den  Roden  des  Auges,  und  indem  er  das  Heft  zugleich 
zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  vorwärts  drehet,  legt  er  die  Linse  gleichzei- 
tig dergestalt  um,  dass  ihre  vordere  Fläche  nach  aussen  und  unten,  ihre  hintere 
nach  oben  und  innen,  ihr  oberer  Rand  nach  vorn,  ihr  unterer  rückwärts  zu  liegen 
kommt.  Nun  sucht  er  die  Linse  nach  aussen  und  hinten  zu  schieben,  indem  er 
dem  gehoben  gehaltenen  Hefte  eine  Richtung  nach  vorn  und  innen,  gegen  die  Nase 
hin,  giebt  und  die  Nadel  in  dieser,  also  derjenigen  beim  Einstechen  beinahe  ent- 
gegengesetzten, Richtung  und  mit  aufwärts  gehobenem  Hefte  aus  dem  Auge  heraus- 
zieht. Das  Ausziehen  muss  auf  solche  Weise  geschehen,  weil  man  sonst  Gefahr 
läuft,  dass  die  angespiesste  Linse  sich  nicht  löse  und  sie  wieder  mit  in  die  Höhe 
gehoben  werde.  Diese  sehr  eigenthümliche  Operationsweise  W  rühmt  Rust  als 
eine,  deren  er  sich  seit  den  frühesten  Jahren  seiner  Praxis  mit  vielem  Glücke  be- 
dient habe.  Sollte  die  Linse  auch  nicht  auf  ihre  vordere  Fläche  gelegt  werden 
können  (was  auch  bei  anderen  Depressionen  schwer  gelingt,  sondern  nur  ab-,  rück- 
und  auswärts  verschoben  sein,  so  steigt  sie,  nach  seiner  Erfahrung,  doch  nicht  wie- 
der auf,  und  wird  sie  allmälig  aufgesogen.  —  Eine  Depressio  lateralis  ist  endlich 
auch  die  REEii'sche,  denn  er  räth,*2)  mit  der,  auf  den  oberen  Rand  des  Staars  ge- 
legten, geraden  Nadel  letzteren  etwas  schief  nach  unten  und  aussen  bis  unterhalb 
der  Pupille  zu  drücken.] 

II.     Depressio     cataractae     per     keratonyxin,^)     das     Nieder- 
drücken   des    Staars    durch    den    Hornhautstich. 

S.  hierüber  die  Reclinatio  per  keratonyxin. 

B.    Reclinatio    cataractae,    das     Umlegen    des    Staars. 

Nachdem  die  Depression,  wegen  der,  weiter  unten  zu  erwähnenden,  Mängel 
derselben,  durch  die  Extraction  fast  gänzlich  war  verdrängt  worden,  trat  1785 
y. Willburg  mit  einer  Veränderung  der  bis  dahin  üblichen  Nadeloperationen  auf, 
nämlich  mit  dem  Umlegen  oder  der  Reclination  des  Staars,  einer  Operation,  wo- 
durch derselbe,  mit  seiner  hinteren  Fläche  zuerst,  in  den  Glaskörper  hineingesenkt 
wird.    Dies  Verfahren  wird  wohl   die  WiLLBURc'sche  Methode   genannt,   obgleich 

1)  S.  Rusl's  Aufsätze    u.    Abhandlungen    aus    l  2)  Lehre  v.  d.  Augenkrankli.  Bdll.  §.90. 

dem  Gebiete  der  Medic  .  Chirurg,  u.  Staatsarznei-  3)   Von  to   xiqaq,  das  Hörn   (Hornhaut),  und 

künde  Bdl.  Berlin  1834.   8.  S.369.  ■.  vt»&Sj  der  Einstich. 
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W.  an  Gieivz,  der  sie  schon  1750  vorgeschlagen,  einen  Vorläufer  gehabt  hatte. 
Auch  die  Reclination  kann  durch  die  Sclerotica,  oder  sie  kann  durch  dia 
Cornea    hindurch  verrichtet  werden. 

I.      Reclinatio     cataraetae     per     scleronyxin     (scleroticonyxin), 

das    Umlegen    des    Staars    durch    den    Scleroticalstich. 

Schriften. 

GCEKZ  Diss.  de  suffusione.     I.ips.  1750.     (H aller  Disp.  rhirurg.  sclect.   Tom  II.) 

V. WlLLBURG  Betrachtung  über  die  bisher  gewöhnlichen  Operationen  des  Staars,  samml  der 
leichten  und  verbesserten  Art,  dieselben  zu  machen.     Nürnb.   1785. 

SCBIFERLI  In  dessen  Dil»,  de  Cataracta.  Jenae  1796.  8.  u.  Theorelisch-practisclier  Abhand- 
lung über  den  grauen  Staar.     Jena  H.  Leipzig   1797. 

K.  llmi.v  Schwierigkeiten  bei  der  Willburgischen  Art,  den  Staar  niederzudrücken,  In  dessen 
Ophthalni.  Beobacht.  u.   Untersuchungen.     Bremen   1801.     S.  145. 

A.  Scafipa  In  dessen  pract.  Abhandlung  üb.  die  Augenkrankheiten.  Tbl II.  S.41. 

C.  A.  Weiniiold  Anleitung,  den  verdunkelten  Krystallkörper  mit  seiner  Kapsel  umzulegen. 
Meissen    1809.      Nachtrag  dazu.      Weissen   1812. 

Geo.  Casi.  Behgeon  These  No 263.  Paris  1833:  De  la  reclination  capsulo-  lenticulaire.  4. 
avec  pl.   (v.Froriep's  Notizen    Jan.   1835.  No933.) 

i)  Senkrecht  hinab  in  den  Glaskörper.  —  Vorbereitung,  Ein-  und  Aus- 
fuhren der  Nadel  werden  bei  der  WiLLuuRc'schen  Operation  verrichtet,  wie  bei  der 
Depression  (3).  Anstatt  aber  die  gerade  Nadel  auf  den  oberen  Rand  der  Linse  zu 
legen,  führt  man  sie,  die  eine  Flache  vorwärts,  die  andere  rückwärts  gekehrt,  zwi- 
schen Uvea  und  vorderer  Kapselwand  fort.  Hierauf  legt  man  sie  gegen  die  Mitte 
der  letzteren  und  drückt  mit  ihr  Kapsel  und  Linse  erst  etwas  rückwärts,  in- 
dem man  das  Heft  der  Nadel  nach  vorn  bewegt.  Alsdann  richtet  man  tue  Spitze 
derselben  etwas  höher,  näher  dem  oberen  Linsen-Rande,  und  drückt  nun  den 
oberen  Theil  der  Linse  nach  unten  und  hinten  hinab,  so  dass  sie,  der  obere 
Rand  nach  hinten,  der  untere  nach  vorn  hin,  tue  hintere  Flache  nach  unten,  die 
vordere  nach  oben  gekehrt,  in  der  Tiefe  des,  theilweise  hierbei  zerdrückten  Glas- 
körpers, von  ihm  rings  umschlossen  und  überwölbt  liegt. 

Parallele  der  Vor-  und  Nachtheile  der  Depression  und  der  Re- 
clination senkrecht  hinab.  —  Durch  die  Depression  "wird  die  Linse  leicht 
nur  aus  ihrer  Kapsel  ausgehülset,  indem  ein  harter  Staar  die  letztere  unten  zerreisst, 
[und  die  Petit -FERREiiv'sche  Methode  dies  sogar  absichtlich  bewerkstelligt];  die 
oft  mit  verdunkelte  oder  später  trüb  werdende  Kapsel  bleibt  also  zurück  und  der 
Kranke  behält  oder  bekommt  demnach  einen  Kapselstaar.  Ferner  steigt  die  Linse 
selbst  sehr  leicht  wieder  in  die  Höhe,*')  wohl  gar  in  ihre  Kapsel  hinein,  [weil  bei 
der  einfachen  Depression  die  Linse  nur  auf  den  Boden  der  hinteren  Augenkammer 
gelegt,  höchstens  also  zwischen  Ciliarligamente  und  Uvea  eingeklemmt  wird,  wel- 
che nicht  sehr  fest  halten  können.]  Die  Reclination  hat  vor  der  Depression  die 
unbestreitbaren  Vorzüge,  dass  der  Staar  sich  durch  sie  sichrer  fassen  lässt,  dass  er 
nicht  so  leicht  wieder  in  die  Höhe  steigt,  da  er  im  zerdrückten  Glaskörper  mehr 

O    Richter    (Observat.    ehirurg.     Fase.  II.    i    Kapsel  umschlossen  war,    wiederum  aufstieg  und 
Chirurg.  Bibl.   BdlV.  S.328J  beobachtete,  dass  ein       in  die  vordere  Augenkammer  fiel, 
vor    10  Jahren   deprimirter  Staar,   der   von   der   | 
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Platz  gefunden  und  auch  von  ihm,  der  ihn  nach  vollendeter  Operation  ringsum 
überragt,  fest  gehalten  wird,  (vgl.  weiter  unten  Parallele  4.)  und  dass  die  sehr  oft 
mit  verdunkelte  Kapsel  gleichzeitig  mit  der  Linse  entfernt  werden  kann.  —  Dage- 
gen hat  aber  die  Reclination  vor  der  Depression  die  Nachtheile,  dass  durch  sie  ein 
weicher  Staar  leichter  zerdrückt,  zerbröckelt  wird,  weil  der  Durchmesser  der  Ca- 
taracte  von  vorn  nach  hinten  kleiner  ist,  als  der  von  oben  nach  unten,  und  weil  zu- 
mal der  Widerstand  des  Glaskörpers  gegen  die  Hinterflache  des  Staars  bei  der  Re- 
clination grösser  ist,  als  der  Widerstand  gegen  seinen  unteren  Rand  bei  der  Depres- 
sion. Bedient  man  sich  ferner  zur  Reclination  einer  geraden  Nadel,  so  kann  man, 
während  man  sie  vor  die  Linse  bringt,  die  Iris  sehr  leicht  verletzen.  Obgleich  ich 
in  den  frühesten  Jahren  meiner  Praxis  diese  WiLLBURG'sche  Methode  zuweilen  an- 
wandte, so  kam  ich  desshalb  bald  vom  Gebrauche  der  geraden  Nadel  zurück,  und 
bediente  mich  einer  krummen  auf  folgende  Weise:  Ich  stach  mit  meiner  krum- 
men, zweischneidigen  Staarnadel,  deren  Schneiden"  gegen  den  Augapfel  und  gegen 
mich,  deren  convexe  Fläche  nach  oben,  deren  concave  nach  unten  gekehrt  war,  mit 
etwas  gesenktem  Hefte,  zuvörderst  die  Sclerotica  nur  an,  hierauf  die  Häute  vollends 
durch  in  einer  Bogenlinie,  der  Krümmung  des  Instruments  gemäss,  und  etwas 
schräg  nach  hinten,  um  nicht  sogleich  in  die  Linse  zu  stechen,  indem  ich  während 
dem  die  Hand  etwas  erhob.  Nun  führte  ich  die  Nadel  hinter  den  Staar,  dann 
über  seinen  oberen  Rand  hinweg,  so  dass  ich  sie  im  oberen  Theile  der, 
durch  Hyoscyamus  erweiterten  Pupille  jetzt  vordem  Staare  sehen  konnte.  Hierauf 
drehete  ich  sie  so,  dass  die  concave  Fläche  nach  dem  Staare  hin  gewandt  war, 
legte  dieselbe  etwas  über  der  Mitte  gegen  die  Vorderfläche  der  Lin- 
senkapsel und  drückte  Kapsel  und  Linse  endlich  so  zurück,  dass  der  ganze  Staar 
mit  seiner  Hinterfläche  auf  den  Roden  des  Auges  innerhalb  des  Glaskörpers  zu  liegen 
kam.  [Auf  dieselbe  Weise  verrichtete  der  schweizerische  Arzt  Juzeler,  nach  dem 
Berichte  seines  Schülers  Schiferli,  die  Operation  mit  einer  geraden,  zweischnei 
digen  Nadel,  nachdem  er  zuerst  den  Staar  sanft  nach  hinten  gedrückt  hatte,  „um 
ihn  zu  lösen."'1)] 

2)  Seitwärts  hinab  in  den  Glaskörper.  —  A.  Scarpa  wandte  eine  Me- 
thode an,  die  schon  von  B.  Bell<2)  kurz  angegeben  war.  Die  Reclinatio  atera- 
lis&i  sollte,  nach  Scarpa,  so  ausgeführt  werden:  Seine  stark  gekrümmte,  troakar- 
förmige  Nadel  soll  „mit  der  Convexität  an  die  obere  Seite  der  verdunkelten  Linse 
geführt,  oder  mit  ihr  die  letztere  ein  wenig  von  oben  nach  unten  nieder  gedrückt, 
zu  gleicher  Zeit  auch  die  Spitze  sorgfältig  zwischen  Linse  und  Ciliarkörper  geführt 

tur,  anteriore  ejus  super/icie  sursum,  posteriore 
deorsum,  margine  superiore  retrorsum,  inferiore 
antrorsum  spectante  ....  Descripta  jam  methodo 
depressionis  quam  e  diuturna  beati  praeceptoris 
(sc.  Juzeler)  experienlia  maxime  idoneam  esse 
duco  etc.  etc.''] 

2)  S.  dessen  Wundarssneikunst  Bd  III.  S.  277. 

33  Scarpa  bedient  sich  dieses,  später  ge- 
bräuchlich gewordenen  Ausdruckes  nicht. 


1)  [S.  Schiferli  Diss.  de  Cataracta.  Jenae 
1796.  pag.bi:  „Simuluc  actis  in  oculum  pene- 
travit,  oblique  retro  immergilur,  donec  latissima 
ejus  superficies  posteriori  parti  lentis  crystallinae 
mediae  adjaceat;  tunc  circa  superiorem  lentis 
opacae  partem  movetur,  ita  tarnen,  ut  superficies 
altera  ad  iridem,  altera  ad  lentem  spectet,  atque 
im  ponitur  anteriori  caturactae  parti.  Cataracta 
ptimo  leniter  repressa,  resohitur  ab  ambitu,  tum 
deorsum  et  retrorsum    in  fundum   oculi  detrudl- 
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werden,  so  dass  sie  zwischen  Iris  und  Kapsel  in  der  Pupille  erscheint.  Dann  stösst 
der  Operateur  die  nach  hinten  gebogene  und  dem  inneren  Augenwinkel  zugekehrte 
Spitze  mit  Vorsicht  so  weit  zwischen  Iris  und  Kapsel  vor,  dass  sie  iiher  den  Mit- 
telpunkt der  verdunkelten  Linse  hinaus  so  weit  als  möglich  an  den  Rand  der  Linse 
nach  dem  inneren  Augenwinkel  zugekehrt  ist.  Jetzt  dreht  der  Operateur  den  Hand- 
griff des  Instruments  noch  weiter  nach  sich  zu  und  drückt  die  gebogene  Spitze  des- 
selben  dadurch  fest  in  die  vordere  Flache  der  Kapsel,  zugleich  in  die  feste  Substanz 
der  Linse,  und  durch  eine  Bewegung  der  Nadel  in  einem  Cirkelbogen  bringt  er  die 
Linse  aus  der  Gesichtsaxe,  zerreisst  die  vordere  Flache  der  Kapsel  und  senkt  die 
Linse  so  tief  in  den  Glaskörper,  dass  die  Pupille  vollkommen  rund,  schwarz  und 
von  jedem  Hindernisse  für  das  Gesicht  ganz  frei  ist." 

Das  ScARPA'sche  Verfahren  habe  ich  auf  folgende  Weise  abgeändert: O 
Zwei  Stunden  vor  der  Operation  lasse  ich  von  meinem  Collyrium  probatorium 
[Exti:  hyoseyami  3j,  Aq.  destill.  3jjJ  eintröpfeln,  da  dies  in  der  Regel  die  Pupille 
hinreichend  erweitert;  Augenlider  und  Augapfel  befestige  ich,  Licht  lasse  ich  aufs 
Auge  fallen,  Kranken  und  Gehülfen  setze  und  stelle  ich,  u.  s.  w.,  wie  im  drittten 
Kapitel  der  Einleitung  ist  angegeben  worden.  Gewöhnlich  bediene  ich  mich  mei- 
ner massig  gekrümmten,  oben  beschriebenen,  platten,  zweischneidigen  Staarnadel. 
Sehe  ich  aber  voraus,  dass  die  Operation  nicht  leicht  sein  wird,  [dass  z.B.  Adhä- 
sionen da,  oder  nur  lockere,  bewegliche  Kapselreste  zu  entfernen  sind,  mit  der  ge- 
krümmten Spitze  viel  hakenförmig  gewirkt  werden  muss,]  so  nehme  ich  eine  Na- 
del, die  etwas  mehr  gekrümmt  ist.  [Eine  kleine  Augenkammer  verlangt  dagegen 
eine  besonders  massig  gekrümmte  Nadel.]  (s.  Fig.  27« — d).  Die  Operation  selbst 
zerfallt  in  folgende  Acte: 

Erster  Act:  Einführen  der  Nadel.  —  Meine  Staarnadel  halte  ich  zwi- 
schen den  drei  ersten  Fingern,  wie  eine  Schreibfeder,  leicht  gefasst,  das  Heft  etwas 
gesenkt,  die  Schneiden  gegen  den  Kranken  und  gegen  mich,  die  convexe  Fläche 
nach  oben,  die  coneave  nach  unten  gekehrt,  die  Spitze  etwas  schräg  nach  hinten, 
um  nicht  in  den  Ciliarkörper  und  in  die  Linse  hineinzustechen.  Mit  derselben 
steche  ich,  während  der  Ring-  und  der  kleine  Finger  sich  auf  die  Wange  des  Kranken 
stützen,  die  äussere  Seite  der  Sclerotica  etwas  über  1'"  vom  Hornhautrande  ent- 
fernt und  etwas  über  den  Horizontaldurchmesser  der  Cornea,  vorläufig  nur  an, 
(s.  die  Gründe  bei  der  Depression  No.  3.).  Die  nicht  operirende  Hand  zieht  mit  dem 
Zeigefinger  das  untere  Augenlid  herab,  und  legt  den  Mittelfinger  in  den  Nasenwin- 
kel, zum  etwa  nöthigen  Fixiren  des  Augapfels  (vgl.  Einleitung  Kap.  3.  und  das  Titel- 

i)  [Aus  der  oben  wörtlich  wiedergegebenen  I  seiner  Operationslehre  S.  107;  Heinr.  Meyer 
Beschreibung  Scarpa's,  die  man  in  manchen  Bü-  Diss.  sist.  cataraetae  operationem  pcrßciendi  me- 
chern  verfälscht  findet,  kann  der  Leser  die  „Abän-  |  thodiim,  qua  utitur  Carolas  Uimly.  Iiosto- 
derungen"  des  Verfassers,  wie  er  sie  selbst  I  chii  1829.  8.  C'"s  Deutsche  übers.  V.  Tott  Be- 
nannte, am  besten  ersehen,  und  dann  beurlheilen,  |  Schreibung  der  Methode  Hirn Iy's,  den  grauen  Staar 
ob  des  Verfassers  Methode  und  Absicht  nicht  mehr  ;  zu  operiren,  in  v.Graefe  u.  v.Wallher's  Journ. 
sind.  Die  Beschreibungen,  welche  ehemalige  Zu-  BdXXV.  (1837.  H.  1.  S.152);  Chelius  Handb. 
hörer  von  der  Himly'schen  Methode  gegeben  ha-  BdH.  S.208. 
ben,   sind  hiernach   zu   berichtigen:  Jüngken   in   j 
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kupfer.)  Hierauf  schiebe  ich,  wegen  der  Krümmung  der  Nadel  in  einer  ßogenlinie 
dieselbe  schräg  nach  oben  und  hinten,  (um  dem  Ciliarkörper  auszuweichen,)  durch 
Augenhäute  und  Glaskörper  hindurch,  hinter  der  hinteren  Kapselwand  hinweg,  führe 
sie  hierauf,  die  concave  Fläche  nach  unten  gekehrt,  über  den  oberen  Rand  der  Linse 
hinüber  vor  die  Vorderwand  der  Kapsel,  und  drehe  sie  so,  dass  sie  mit  nach  hinten 
gekehrter  Spitze  hinter  der  Mitte  der  Pupille  erscheint,  folglich  die  concave  Fläche 
gegen  den  Staar  gekehrt  ist,  mit  der  Vorsicht,  weder  Kapsel  noch  Iris  zu  verletzen. 
Nun  muss  man  sich  völlig  davon  überzeugen,  dass  die  Nadel  wirklich  vor  der  Kap- 
sel ist:  dies  erkennt  man  an  dem  reinen  Glänze  derselben.  Ist  man  unsicher,  so 
drehe  man  sie  etwas  um  ihre  Axe,  so  dass,  ohne  jedoch  die  Hornhaut  zu  berühren, 
ihre  Spitze  durch  die  Pupille  in  die  vordere  Augenkammer  deutlich  hineinragt,  drehe 
sie  dann  aber  wieder  nach  hinten.  Jetzt  schiebe  ich  das,  mit  der  Concavität  nach 
hinten  gekehrte,  quer  vor  der  Kapsel  liegende  Instrument  noch. etwas  weiter  gegen 
den  inneren  Augenwinkel  fort,  bis  die  Spitze  hinter  dem  inneren  Pupillarrande 
versteckt  liegt,  so  weit,  als  es  ohne  Verletzung  der  Iris  möglich  ist,  und  drücke 
dann  geradezu  rückwärts  gegen  den  Staar,  um  beobachten  zu  können,  ob  eine 
Adhäsion  der  vorderen  Kapselwand  an  der  Hinterwand  der  Iris  da  ist,  die  bei 
einer  früheren  Untersuchung  nicht  war  entdeckt  worden.  Dass  eine  solche  vorhan- 
den, erkennt  man  daran,  dass  die- Iris  durch  diesen  Druck  etwas  nach  hinten  gegen 
die  Kapsel  hin  gezogen  wird.  Wenn  eine  derartige  Adhäsion  nicht  schon  durch 
diesen  Druck  getrennt  wurde,  so  muss  das  Verbindende  jetzt,  vor  Dislocation  des 
Staars,  mit  der  Schneide  der  Nadel  zerschnitten  werden.  (S.  weiter  unten  C.  ad- 
haerens.) 

Zweiter  Act:  Umlegen  des  Staars.  —  Hierauf  lege  ich  die  Nadel,  immer 
noch  mit  ihrer  concaven  Fläche  gegen  die  Kapsel  gewandt,  ein  wenig  höher  gegen 
die  letztere,  etwa  2  Dritttheile  von  unten  an  gerechnet,  (nicht  in  der  Mitte,  weil 
der  Staar  sich  dann  zuweilen  wie  um  eine  Axe  drehet  und  in  die  vordere  Kammer 
fällt,  drücke  sie  sammt  der  Linse  rückwärts,  auswärts  und  abwärts,  indem 
ich  das  Heft  in  der  Diagonale,  etwas  gegen  die  Nasenwurzel  zu,  in  die  Höhe  hebe, 
so  lange,  bis  die  Pupille  frei  wird,  jedoch  auch  nicht  so  tief  hinab,  dass  die  Retina 
durch  den  Staar  gedrückt  w:ürde.  Nun  drehe  ich  die  Nadel  halb  um  ihre  Axe  nach 
vorn  hin,  um  dann  ihre  Spitze,  die  nach  unten  und  aussen  stand,  nach  oben  und 
innen  zu  wenden,  und  sie  hierdurch  aus  dem  Staare  zu  lösen,  wenn  sie  etwa  in 
diesem  sich  verhakt  hatte.  Jetzt  drücke  ich  mit  der  convexen  Fläche  der  Nadel 
auf  den  reclinirten  Staar,  und  lasse  dann  mit  dem  Drucke  ein  Weilchen  nach,  um 
zu  beobachten,  ob  er  wieder  in  die  Höhe  steigt,  in  welchem  Falle  der  Druck  zu 
wiederholen  ist.  In  der  Regel  wird  auf  diese  Weise  mit  der  Linse  auch  die  Kap- 
sel, wenigstens  der  mittlere  Theil  ihrer  Vorder-  und  Hinterwand  reclinirt,  an  deren 
Stelle  nun  der  Glaskörper  sich  nach  vorn  wölbt.  Selbst  wenn  also  die  Kapsel  ver- 
dunkelt ist,  wird  doch  zum  wenigsten  die,  der  Pupille  gegenüber  liegende  Mitte 
klar,  zumal,  wenn  das  Sehloch  nicht  mehr  durch  Hyoscyamus  erweitert  ist.  Sollten 
ja  noch  störende  Reste  der  verdunkelten,  vorderen  oder  hinteren  Kapselwand  da 
sein,  so  entferne  ich  sie  durch  dieselben  Handgriffe,  durch  welche    ich  den  Staar 
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Fortschaffte,  sifl  so  lange  wiederholend,  bis  auch  jene  fortgebracht  sind.  Um  meine 
gut  schneidende,  krumme  Nadel  konnte  ich  <>H  die  Kapselreste  herumwickeln 
und  dann  leicht  abziehen,  wenn  ich  letzteres  nicht  schon  durch  die  Schneide  und 
Spitze  zu  bewirken  vermochte.  (S.  C.  capsularis.) 

Dritter  Act;  Ausführen  der  Nadel.  —  Endlich  bringe  ich  die  Nadel  hin- 
ter die  Pupille,  um  sehen  zu  können,  ob  sie  rein  erscheint,  ohne  etwas  vom  Staare 
mit  heraufzuziehen.  Wenn  Alles  richtig  ist,  so  drehe  ich  die  Spitze  der  Nadel  nach 
unten,  damit  sie  die  Uvea  nicht  verletzen  könne,  uud  ziehe  das  Instrument  dann, 
we lie  Pupille  klar  und  schwarz  bleibt,  die  Schneiden  gegen  mich  und  den  Kran- 
ken gekehrt,  so  weit  sie  gerade  ist,  in  gerader  Richtung,  sobald  aber  die  Krüm- 
mung aus  dem  Auge  heraustreten  soll,  in  einer  Bogenlinie  nach  unten,  aus  ihm 
heraus.  — 

Während  der  ganzen  Operation  darf  die  Einstichswunde  nie  gedrückt  oder  ge- 
zerrt werden;  sie  darf  nur  zum  Hvpomochlion  dienen,  über  welches  hinweg  hefael- 
lormige  Bewegungen  des  im  Auge  befindlichen  Theiles  der  Nadel  durch  entspre- 
chendes Heben  und  Senken  des  ausserhalb  befindlichen  Theiles  hervorgebracht 
werden.  Wollte  man  die  ganze  Nadel  niederzudrücken  oder  zu  erheben  versu- 
chen, so  würde  dies  die  Einstichswunde  quetschen  (vgl.  bei  Depression  3.)  und  die 
nothwendigen  Bewegungen  im  Auge  würden  gar  nicht  zu  Stande  gebracht  werden 
können.  Wer  diese  Regel  geschickt  befolgt,  und  sich  Qeissig  geübt  hat,  braucht  gar 
keine  Gewalt  anzuwenden  und  kann  doch  Alles  gut  verrichten.'1) 

Nachbehandlung.  —  Nach  Vollendung  der  Operation  lässt  der  Gehülfe  sofort 
das  obere,  ich  das  untere  Augenlid  frei,  und  bedecke  ich  vorläufig  das  Gesicht  mit 
einem  übergehängtem  Taschentuche.  Kann  ich  erwarten,  dass  der  Operirte  so  viel 
sehen  werde,  als  nöthig  ist,  um  ihm  Freude  zu  machen,  war  er  sehr  besorgt,  aber 
auch  nicht  zu  exaltirt,  so  verdunkele  ich  hierauf  das  Zimmer,  drehe  den  Operirten 
mit  dein  Rücken  gegen  das  Licht,  hebe  das  Tuch  etwas  auf  und  lasse  das  Auge 
öffnen,  damit  der  Kranke  sich  von  der  Sehfähigkeit  desselben  überzeugen  könne, 
was  er  ohnehin  sehr  oft  schon  während  der  Operation  im  Stande  war,  gleich  nach- 
dem die  Reclination  geschehen.  Ich  halle  ihm  dann  nicht  glanzende,  nicht  blen- 
dende, nicht  zu  schmale  oder  lange  Objecte  vor,  da  er  diese  in  der  Regel  sogleich 
nur  schwer  erkennt.  Nie  muss  man  jedoch  solche  Versuche  über  ein  Paar  Secun- 
den  lang  fortsetzen.  Von  grossen  l'ebcrraschungen  und  rührenden  Scenen,  welche 
Manche  von  dem  plötzlichen  Aufschlössen  der  Lichtwelt  für  ein  vernünftiges  Wesen 
erwarten,  habe  ich  nichts  gesehen.  — 

Nachdem  hierauf  der  in  den  §§.  CXVTI  —  XIX.  der  Einleitung  beschriebene 
Verband    angelegt  worden,  wird  der  Kranke  in's  Bett  gebracht,  welches  in   dem- 


ll  Wie  wenig  Krad  dazu  gehurt,  und  wie 
gross  die  technische  Fertigkeil  des  Verfassers 
war,  mögen  diejenigen  Leser,  welche  es  selbst 
zu  sehen  nicht  Gelegenheit  hatten,  daraus  erken- 
nen, dass  der  Verfasser  zuweilen,  um  eben  die 
leichten,  sanften  Bewegungen,  deren  es  nur  be- 
darf, seinen  Zuhörern  zu  zeigen,  nach  gemachtem    ! 

Himly's  Augenheilk.  II.  Th.  (39) 


Einsliche,  die  ganze  übrige  Operation,  mit  Aus- 
nahme des  Enlfernens  der  Nadel,  dadurch  vollen- 
dete, dass  er  das  Heft  auf  seine  Zeigefinger 
legte,  und,  ohne  es  sonst  weiter  zu  berühren,  mit 
der  auf  dem  Finger  schwebenden  Nadel  alle 
nothwendigen  Bewegungen  vollzog] 
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selben  Zimmer  oder  neben  an  steht.  Dunkelheit  des  Zimmers,  Diät,  Pflege,  War- 
tung sind  einzurichten,  wie  dort  in  den  §§,  CXXI  u.  ff.  angegeben  ist.  Am  3ten 
Tage  kann  man  gemeiniglich  die,  in  der  Regel  nicht  anschwellenden  Augenlider  auf- 
weichen, wie  dort  gleichfalls  beschrieben  wurde,  und  nun  den  Operirten  allmählig 
an  Licht  und  Luft  gewöhnen,  so  dass  er,  wenn  Alles  normal  verläuft,  10 — 14  Tage 
nach  der  Operation  aus  der  Behandlung  entlassen  werden  kann.  Sollten  beunruhi- 
gende Symptome  eintreten,  die  auf  Augenentzündung  oder  allgemeines  Kranksein 
hindeuten,  so  ist  zu  verfahren,  wie  in  den  §§.  CXXIX  u.  CXXX.  gesagt  wurde. 
In  der  Regel  aber  ist  ein  negatives,  gelind  kühlendes  Verhalten  die  einzige  nöthige 
Nachbehandlung.  —  Ueber  den  Gehrauch  der  Staarbrillen  gilt  hier  das  nach  der 
Extraction  durch  den  Hornhautschnitt  nach  unten  Gesagte. 

Eine  Reclinatio  lateralis  ist  auch  folgendes  Verfahren  Beer's. 

„Er  bringt  seine  gerade  Nadel  sofort  vor  die  vordere  Kapselwand,  so  dass  deren 
äusserste  Spitze  etwas  hinter  dem  inneren  Pupillarrande  versteckt  ist,  hebt  dann  das 
Heft  in  einer  Diagonalrichtung  nach  vorn  auf,  damit  der  Staar  dem  Drucke  der 
Nadelfläche  nach  unten  und  aussen  zu  in  den  Grund  des  Auges  folgen  und  umge- 
legt werden  muss  " 

Um  bei  der  Reclination  die  Hinterwand  der  Kapsel  vom  Glaskör- 
per abzulösen,  empfahl  Weinhold  (a.a.O.),  seine  Staarnadelscheere  (s.  oben 
zusammengesetzte  Instrumente:  IV.)  geschlossen,  also  als  Nadel,  hinter  der  Linse, 
dann  über  ihren  oberen  Rand  hinüber  zu  führen,  gegen  die  Vorderfläche  der  Kap- 
sel zu  legen,  nun  die  beiden  Nadeln  von  einander  zu  entfernen,  die  dadurch  zur 
Scheere  werden,  die  eine  an  den  oberen,  die  andere  an  den  unteren  Rand  des 
Staars  zu  legen,  den  Griff  des  Instruments  hierauf  zwischen  Daumen  und  Zeigefin- 
ger sanft  zu  drehen  und  dadurch  die  Kapsel  von  dem  Strahlenblättchen  zu  trennen. 
Jetzt  soll  die  Scheere  geschlossen  werden  bis  auf  eine  halbe  Linie,  einige  feine  Vi- 
brationen, dann  langsame,  einen  Halbkreis  beschreibende  Züge  gemacht  und  der 
Staar  dabei  zwischen  M.  rectus  internus  und  inferior  reclinirt  werden.  Durch  dies 
Verfahren  wird  das  Auge  zu  sehr  beleidigt.  —  [Bergeo.y  hat  (a.  a.  0.)  vorgeschla- 
gen, nach  und  nach  die  Kapsel  dadurch  zu  lösen,  dass  man  seine  Nadel  (s.  Disloca- 
tionsnadeln:  II.  3)  von  hinten  um  den  unteren  Rand  der  Kapsel  herum  und  über  die 
Vorderfläche  derselben  bis  zum  oberen  Rande  führt,  dann  die  Reclination  zu 
vollziehen. 

Um  die  Vorderwand  der  Kapsel  zuvor  abzureissen  und  sie  mit  in 
den  Grund  des  Auges  zu  entfernen,  hat  Juexgkejv  eine  Reclination  erfunden,  die 
mit  einem  unvollkommenen  Depressions -Verfahren  beginnt,  von  ihm  Depressio- 
Reclinatio  genannt.  Sie  soll  vorzüglich  bei  Kapsellinsenstaaren  angewandt  werden. 
Die  (oben  bei  Depression:  1.  Anmerk.  angegebene)  JuEivGKEiv'sche  Depression  wird 
nur  so  weit  vollzogen,  bis  der  obere  Rand  der  Linse  in  gleicher  Höhe  mit  dem 
unteren  Pupillarrande  steht.  Hierbei  räth  J.,  besonders  darauf  zu  achten,  dass  die 
Kapsel  mitgefasst  und  abgerisseu  werde.  Sollte  dies  nicht  gelungen  sein,  so  muss 
dies  Depressions -Verfahren  so  oft  wiederholt  werden,  bis  der  Zweck  erreicht  ist. 
Wenn  dies  geschehen,  so  drehet  J.   die  Nadel    nicht   um,  wie  bei  seiner  Depres- 
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sion,  sondern  richtet  ihre  Spitze  in  die  Hohe,  so  dass  die  Linse  wieder  aufstei- 
gen niuss.  Nun  geht  er  erst  zur  Heelination  über,  indem  er  die  Nadel,  ungefähr 
bis  zur  3Iitte  der  Krümmung  ihrer  Spitze,  wieder  etwas  aus  dem  Auge  herauszieht, 
darauf  das  Heft  der  Schläfe  des  Kranken  und  die  convexe  Fläche  der  Nadelspitze 

der  Iris  zuwendet,  die  Nadel  wieder  so  tief  in  die  hintere  Augenkammer  hinein- 
schiebt, bis  ihre  stärkste  Breite  in  der  Pupille  erscheint,  die  Linse  sammt  der  ab- 
gerissenen Yorderwand  der  Kapsel  mit  der  Concavität  der  Nadel  fassl  und  nach 
hinten  und  aussen  in  den  Grund  des  Glaskörpers  reclinirt,  dies  so  oft  wiederho- 
lend, bis  die  Linse  aus  dem  Umfange  der  Pupille  entfernt  ist.  | 

Widerwärtige  Zufälle  bei  und  nach  der  Reclination  durch 
die  Sclerotica  hindurch.  —  J)  Kaum  halte  man  eingestochen,  so  zeigt  sich 
Blut  in  beiden  oder  in  der  vorderen  Augenkammer:  jenes  rührt  her  von  einem 
Stiche  in  ein  Blutgefäss  des  Ciliarkörpers ,  der  Chorioidea,  dieses  von  einer  Ver- 
letzung der  Iris  wegen  zu  nahen  Einstiches  neben  dem  Orbiculus  ciliaris.  (0  Da 
das  Blut  den  Operateur  bald  am  Sehen  hindert,  so  muss  er  entweder  die  Operation 
schnell  beendigen,  oder  wenn  er  dazu  nicht  im  Stande  ist  und  hinreichende  Fertig- 
keit nicht  hat,  so  muss  er  die  Depression  oder  Reclination  lieber  verschieben,  als 
viel  im  Auge  herumrühren.  2)  Anstatt  hinter  den  Staar  zu  kommen,  geräth  die 
Spitze  sogleich  von  der  Seite  in  den  äusseren  Rand  desselben,  spiesst  ihn  an 
und  verschiebt  ihn,  wenn  dennoch  weiter  operirt  wird,  gegen  den  inneren  Augen- 
winkel hin,  stört  die  ganze  Operation.  Dann  hat  man  entweder  zu  nahe  am  Horn- 
hautrande  eingestochen  (zumal  wenn  der  Staar  sehr  dick  ist),  oder  die  Spitze  nicht 
genug  nach  hinten  gerichtet  gehabt.  Diesen  Fehler  verbessert  man  dadurch,  dass 
man  die  Nadel  ein  wenig  zurückzieht  und  ihr  dann  eine  bessere  Richtung  nach 
hinten  giebt.  3)  Anstatt  über  den  oberen  Rand  hinüber  in  die  hintere  Augenkain- 
mer  zu  kommen,  drängt  die  Nadel  von  hinten  her  gegen  den  Staar  und 
durch  ihn  auch  die  Iris  nach  vorn.  Man  hatte  dann  die  Spitze  noch  nicht  hoch 
genug  erhohen,  um  oben  hinüber  treten  zu  können.  Folglich  muss  man  in  diesem 
Falle  die  Nadel  noch  mehr  erheben.  4)  Die  Nadel  kommt  zwar  über  den  oberen 
Rand  hinüber,  allein  statt  dann  vor  die  Vorderfläche  der  Kapsel  zu  treten,  gerat h 
sie  in  den  Staar  hinein,  besonders  leicht  in  einen  dicken,  käsigen,  was  man 
daran  erkennt,  dass  sie  nicht  glänzt.  Man  drehe  sie  etwas  um  ihre  Axe:  dann 
dringt  die  Spitze  durch  den  Staar  hervor,  worauf  man  sie  vollends  aus  ihm  heraus» 
und  hervordränge.  Ist  aber  auch  die  vordere  Kapselwand  verdunkelt,  so  kann  durch 
das  mit  diesem  Verfahren  verbundene  Zerstückeln  die  Reclination  sehr  unvollstän- 
dig werden.  [Was  man  jedoch  nicht  zu  dislociren  im  Stande  ist,  das  kann  später- 
hin noch  durch  Resorption  verschwinden.]  5)  Wider  Willen  des  Operateurs  wird 
die  Linse    durch    die   Pupille    hindurch    in    die    vordere    Augenkammer    ge- 


i)  Durch  einen  anfangenden  Arcus  senilis 
getäuscht,  hatte  ich  einmal  zu  nahe  am  Ramie 
eingestochen.  So  wie  die  Nadel  eindrang,  trennte 
sie  die  Iris  vom  Ciliarringe  los ,  so  dass  die  Spitze 
des  Instruments  glänzend  sichtbar  ward  und  ein 
Kleines  lilutströiuQuen   in  die  Augenkaniuier   floss. 


Dennoch  vollendete  ich  die  Operation  gehöriger 
Weise.  Es  entstand  weder  Entzündung,  noch 
blieb  eine  abnorme  Pupille  zurück.  [Biulerguaa 
in  ein  glaukomatöses  Auge  bildet  ab  v.  Amnion 
Klin.  Darstellung.  ThIX.  Taf.XIII.  Fig.  1.] 

39* 
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drängt  (s.  v.Ammox  Klin.  Darst.  Thll.  Taf.  XIII.  Fig.  1;  die  Iris  dadurch  nach  hinten 
gedrängt  .  Entweder  erfolgte  dies,  weil  er  die  Nadel  nicht  hoch  genug,  sondern  in 
der  Mitte  an  den  Staar  legte,  wesshalb  dieser  dann  überkippte,  oder  weil  die  Er- 
weiterung der  Pupille  zu  bedeutend  war,  man  sich  der  Belladonna,  statt  des  Hvos- 
cyamus  bedient  hatte,  oder  weil  eine  vorher  nicht  erkannte  Adhäsion  der  Kapsel 
an  der  Iris  es  bewirkt  Da  es  Beispiele  von  heftiger,  dadurch  entstandener  Augen- 
entzündung giebt,  [besonders  wenn  der  Staar  ein  sehr  harter  war,  die  Iris  und  die 
DEscE.iiET'sche  Haut  reizte,  auch  Beispiele  von  Amblyopia  amaurotica  durch  Druck 
auf  die  Iris  und  Lähmung  der  X  ciliares, M  wenngleich  sie  nicht  sehr  häufig  sind,] 
so  \ ersuche  man,  wenn  der  Staar  während  der  Operation  vorfällt,  ihn  mit  der 
krummen  Nadel  wieder  in  die  hintere  Augenkammer  hinein  zu  holen.  Gelingt  dies 
nicht,  so  mache  man  sofort  den  Hornhautschnitt  und  extrahire.  Sollte  der  Staar 
erst  in  einer  späteren  Periode  in  die  vordere  Augenkamnier  treten,  so  wird  die 
Wahl  zwischen  der  Extraction  und  dem  Nichtsthun  davon  abhängen,  ob  der  Staar 
schon  in  der  Auflösung  begriffen,  daher  sein  völliges  Verschwinden  zu  erwarten 
ist,  ob  er  das  Auge  sehr  reizt,  ob  dies  an  und  für  sich  sehr  reizbar  ist,  ob  es  nicht 
gelingt,  durch  Eintröpfeln  von  Belladonnaextract-Auflösung  und  eine  zweckmässige 
Lage  des  Kopfes  den  Staar  zurückzubringen,  wovon  auch  schon  Beispiele,  ohne  alle 
und  jede  Kunsthülfe,  vorgekommen  sind.  6  Die  Linse  ist  vollständig  umgelegt  und 
niedergedrückt,  aber  dennoch  bleibt  hinter  der  Pupille  eine  Trübung 
zurück:  es  ist  dann  eine  C.  mixtet  gewesen,  seltener  eine  C.  capsuleiris  allein,  und 
die  Kapsel  nicht  mit  entfernt  worden.  Dann  muss  man  suchen,  ein  Stück  aus 
ihrer  Mitte  auszureissen,  falls  sie  zu  sehr  zerrissen  und  schlaff  ist,  als  dass  sie  sich 
so  im  Ganzen  recliniren  Hesse,  wie  oben  bei  meiner  Keclinations-Metbode  ange- 
geben wurde.  S.  auch  die  Indicationen  zu  den  verschiedenen  Staar- Operationen: 
No.  8.  7  Der  Staar  i>t  auf  den  Boden  gelegt,  aber  so  wie  man  die  Nadel 
zur  Besichtigung  hinter  die  Pupille  bringt,  wird  er  auch  wie- 
der sichtbar.  Daran  kann  ein  Verhaken  der  Spitze  im  Staare  Schuld  sein;  als- 
dann muss  man  ihn  abermals  und  schiefer  niederdrücken,  auch  durch  stärkere 
Wendung,  durch  Botiren  und  durch  geringes  Zurückziehen  die  Spitze  zu  lösen 
suchen,  hierauf  mit  der  convexen  Fläche  ihn  tiefer  deprimiren  und  nun  die  Nadel 
gerader,  als  gewöhnlich,  aus  dem  Auge  ziehen,  ohne  sie  vorher  nochmals  vor  die 
Pupille  zu  bringen,  [damit  der  etwa  doch  noch  angespicsste  Staar  sich  während  des 
Ausziehens  abstreifen  könne.]  In  anderen  Fällen  erscheint  zwar  die  Nadelspitze 
klar  und  rein  hinter  der  Pupille,  aber  kurz  darauf  steigt  dennoch  der  Staar 
wieder  auf.  Dieses  bat  zuweilen  darin  seinen  Grund,  dass  man  ihn  nicht  genug 
nach  au>srn.  unten  und  hinten  gedrückt  hatte,  besonders  nicht  tief  genug  nach  un- 
ten, welches  dem  Anfänger  am  ehesten  begegnet,  ehe  er  durch  die  Erfahrung  ken- 

i)   Ein    interessantes    Beispiel   von    Amaurosis  Chirurg.     BJI.    St.*.     S.557;     desgleichen     in    der 

durch    eine,    in    die    vordere  Augenkammer    gefal-  Neuen    Bibliolh.    Bdll.     S.  195:     nach    gemachter 

lene.    die   Iris    nach    innen    drängende,    Dicht  aber  Extraction    sah    das    Madchen     noch     gar    nichts; 

die    Pupille     gänzlich    verschliessende,    Cataracta.  aber  ITage  darauf,    als  die  Lahmung  sich  gelegt 

welche    durch  Dreschen    gelöset    und    Torgetrieben  hatte,    konnte  es  alle  Gegenstände  sehen.      Yergl. 

war,    tizahlt   Langenbeck  in  seiner  Bibliolh.  f.  hierüber  Amaurosis,  Ursachen:   4. 


Der  graue  Staar. 


30'J 


neu  gelernt  hat,  wie  lief  er  hinabdrücken  darf.  Dann  muss  der  Staar  abermals  mit 
der  concaven  Fläche  des  Nadel  gefasst,  niedergedrückt  und  mit  der  convexen  gleich- 
falls abermals  deprimirt  werden.  Die  Ursache  des  Aufsteigens  Kann  aber  auch  eine 
Adhäsion  der  Kapsel  an  der  Hinterfläche  der  Iris  sein,  was  man  wohl  Feder- 
staar,  Cataracta  elastiea  (Cataracte  en  ressort)  genannt  hat.  Dann 
muss  man  die  Schneide  gegen  das  fesselnde  Fädelten  oder  Bandchen  drücken  und 
dadurch  (rennen.  Werden  diu  dazu  nöthigen  Bewegungen  jedoch  häufig  wieder- 
holt,  so  erschwert  dies  die  Beclination,  weil  dann  der  Staar  zu  beweglich  wird, 
man  ihn  dann  nicht  mehr  gut  lenken  kann.  Daher  meide  man  jedes  unnöthige, 
regellose  Herumrühren  im  Auge,  und  suche  allenfalls,  wenn  er  schon  sehr  beweg- 
lich geworden,  den  Staar  anzuhaken.  Beck  und  einige  Andere  glauben,  die  Glas- 
haut sei  in  diesem  Falle  zuweilen  zu  elastisch;  ich  bin  der  Meinung,  es  seien 
wohl  zuweilen  abnorme  Adhäsionen  der  Kapsel  an  ihren  Bändern  vorhanden.  <•) 
8)  Der  Kranke  drehet  unwillkührlich  das  Auge  zu  sehr  gegen  den 
Nasenwinkcl  hin.  Dann  muss  man  ihm  sanft  zureden  und  mit  der  Nadel  das 
Auge  aus  dem  inneren  Winkel  herauszuholen  suchen,  [indem  man  mit  dem  Hefte 
eine  sanfte  Kückbewegung  gegen  die  Schlafe  hin  macht].  9)  Der  Kranke  wird 
wahrend  der  Operation  ohnmächtig.  Dann  setze  man  ungestört  dieselbe  fort: 
das  Auge  steht  während  einer  Ohnmacht  um  so  stiller.  10)  Der  Kranke  hustet, 
nieset,  der  Gehülfe  lässt  das  obere  Augenlid  fallen,  oder  ähnliche  Störungen 
treten  ein.  Man  halte,  die  im  Auge  steckende  Nadel  unverrückt  fest,  indem  man 
die  Hand  auf  dem  Gesichte  des  Kranken  ruhig  zu  liegen  hat,  und  fahre  später  mit 
der  Operation  fort.  Beruhigt  sich  der  Kranke  nicht  bald,  so  ziehe  man  die  Nadel 
aus  dem  Auge  heraus  und  suche  nach  einem  Weilchen,  sie  durch  dieselbe  Stich— 


i)  Nach  Jüngken  (Augenkrankh. ,  2teAufl. 
S.522 — 25)  rülirl  das  späte  Wiederaufsteigen  ein- 
zig von  Entzündung  her,  welche  nach  der  Ope- 
raiion  eintritt,  wogegen  Pauli  (üb.  d.  Staar.  s. 95) 
der  die  darüber  aufgestellten  Ansichten  überhaupt 
kritisirt,  ,, wahrscheinlich  mit  vielen  Augenärzten, 
versichert,  dass  gerade  in  solchen  Augen,  wo  der 
Staar  nicht  wieder  aufsteigt  die  Entzündung 
weit  heftiger  auftritt,  wo  er  aufstieg,  dagegen  die 
Entzündung  sehr  wenig  intensiv  gewesen  war. 
Ausserdem  steigt  die  l.inse  in  der  Regel  schon 
kurze  Zeit  nach  der  Operation,  wo  durchaus  noch 
keine  Zufalle  einer  solchen  wahrzunehmen  sind." 
Nach  Pauli  können  „flüssige,  vorzüglich  aber 
weiche  Staare  durch  krankhafte  Adhäsionen  mit 
Uvea  oder  Corpus  ciliare  oder  Hyaloidea  wieder 
in  ihre  vorige  Lage  gezogen  werden:  dies  ge- 
schieht immer  unmittelbar  nach  der  Ent- 
fernung der  Nadel  von  der  Linse.  Elasli 
eilat  der  Hyaloidea,  wenn  sie  durch  die  dislocirte 
Linse  gar  nicht  zerrissen  wurde,  oder  doch  nicht 
so  viel,  dass  die  Linse  vollständig  durch  die  zer- 
rissene Wunde  hindurchtreten  konnte,  bewirkt 
dasselbe    oft    erst    nach    mehreren    Stunden 


oder  Tagen.  Erschütterung  des  Auges  durch 
Zerreissung  der  bis  dahin  zurückhaltenden  Hya- 
loidea seilen  nach  20  und  mehreren  Jahren. 
Der  harte  Staar  nimmt  fast  nie  durch  Adhäsionen 
seine  alte  Lage  ein;  aber  seine  geringere  spe- 
eifische  Schwere,  die  sich  Cnicht  immer)  im 
Wasser  durch  Schwämmen  zeigt  und  sich  im  Hu- 
mor aijueus  wohl  stets  so  zeigen  mag,  scheint 
ein  Moment  zu  sein.  Dass  ein  solcher  nicht 
immer  aufsteigt,  liegt  am  Widerstände  der  Hya- 
loidea, dem  Verschieben  ihrer  Wundränder,  dein 
späteren  Verwachsen  derselben.  Dass  sie  nicht 
höher  steigt,  als  bis  zur  Pupille,  liegt  an  dem 
Damme,  den  die  oberen,  unversehrt  gebliebenen 
Theile  der  Hyaloidea,  der  üescemet'schen  Haut 
und  des  Ciliarkörpers  ihm  entgegensetzen.  Ueber- 
dies  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Linse 
nur  vermöge  der  sie  umgebenden  Kapsel,  die  ihr 
gewissermassen  als  Schwimmblase  dient,  zumal 
im  humor  aijueus  sich  hebt,  daher  sie  auch  bei 
der  Depression  vorzüglich  aufsteigt.  Es  bleibt 
hei  allen  Versenkungen  fortdauernd  Hauptaufgabe, 
die  Kapsel  zu  zerreissen." 
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Öffnung  wiederum  einzuführen;  gelingt  dies  aber  nicht  bald,  so  steche  man  gänzlich 
auf's  Neue  ein.  Auf  diese  Weise  muss  man  auch  verfahren,  wenn  durch  heftige 
Bewegung  des  Kranken  die  Nadel  wieder  aus  dem  Auge  herausgefahren  ist. 
11)  Zuweilen  entsteht  während  des  Operirens  am  Einstichspunkte  ein  Hügel:  zu- 
fallig ist  ein  grösseres  Gefäss  der  Conjunctiva  oder  Sclerotica  getroffen  worden, 
besonders  wo  die  Conjunctiva  schlaff  aufliegt,  ein  unbedeutendes,  durch  Resorption 
von  selbst  verschwindendes,  Uebel.  Sollte  sich  jedoch  sehr  viel  Blut  ergossen  ha- 
ben, so  mache  man  lieber  nach  der  Operation  einen  kleinen  Scheeren-Schnitt  in 
die  Bindehaut,  unter  welcher  das  Extravasat  ganz  flach  liegt.  Oder  der  kleine  Hü- 
gel ist  ein  klares  Wasserbläschen,  durch  ausgeflossene,  infillrirte  Glasflüssigkeit  ent- 
standen. Auch  diese  wird  absorbirt.  Da  sie  jedoch  ein  Gefühl  von  Druck  erregt, 
so  schneide  man  sie  lieber  mit  der  Scheere  ein.  12)  Bald  nach  der  Operation  tritt 
Erbrechen  ein.  Dies  kann  an  einem,  vor  derselben  begangenen,  Diätfehler  lie- 
gen, [an  Ueberladung  des  Magens,  aber  auch  an  Nüchternheit,  besonders  wenn 
Furcht,  Aufregung  des  Gemüths  wegen  des  Erfolges  der  Operation  hinzutreten.] 
Es  kann  ferner  durch  blossen  Nervenreiz  entstehen  (und  zwar  häufiger  nach  der 
Dislocation,  als  nach  der  Extraction).  Der  Arzt  hat  dann  entweder  zu  weit  nach 
hinten  eingestochen  und  dadurch  die  Retina  gereizt,  oder  er  hat  roh  operirt,  den 
Einstichspunkt  gedrückt,  gezerrt,  nicht  bloss  hebelartige  Bewegungen  mit  dem  In- 
strumente gemacht,  bei  denen  die  Schwere  desselben  das  einzige  Drückende  hätte 
sein  müssen,  oder  er  hat  heftig  im  Auge  umhergerührt.  Am  leichtesten  bekommen 
reizbare,  hysterische  Personen  durch  derartige  Misshandlung  Erbrechen.  (l>  Manch- 
mal kann  man  ihm  vorbeugen,  wenn  man  dem  Operirten,  sobald  er  Ucbelkeit 
empfindet,  ein  Paar  Tropfen  Essetifia  caslorei  mit  Kaphta  vitrioli,  oder  Liq.  ano- 
dyn.  Hoflmanni  mit  Laud.  liquid.  Sydenh.  giebt.  Erfolgt  dennoch  Erbrechen,  so  weise 
man  ihn  an,  sich  dabei  möglichst  wenig  vornüber  zu  beugen,  damit  der  Staar  nicht 
wieder  in  die  Höhe  getrieben  werde  und  in  die  vordere  Augenkammer  falle,  wegen 
der  Erschütterung  des  ganzen  Körpers  und  der  Zusammenziehungen  der  Augenmus- 
keln. Fühlt  der  Kranke  nach  dem  Erbrechen  starken  Schmerz  im  Auge,  so  muss 
man  dasselbe  öffnen,  um  zu  sehen,  ob  ein  solcher  Vorfall  der  Linse  entstanden  ist. 
Indess  kommt  dieser  Unfall  selten  vor.  Vgl. Prolapsus  lentis.  13)  Entzündliche 
Erscheinungen    treten  nach  der  Dislocation   nicht  leicht  ein,  viel   weniger  häufig 

1)  Wurde  die  Retina  beleidigt,  so  rührte  '  sondern  ein  JV.  ciliaris  durch  die  Nadel  gereizt, 
etwa  das  darauf  folgende  Erbrechen  von  Fort-  und  die  Erregung  von  ihm  direct  iiberiragen  sein, 
Pflanzung  der  Reizung  auf  das  Gehirn  und  von 
hier  durch  das  Rückenmark  und  den  N.  splanch- 
nicus  auf  d.n  Magen  her,  worauf  dann  der  Be- 
wegungsnerv des  Magens,  der  JV.  sympathicus, 
die  anliperistaliische  Bewegung  aufregle.  (Der 
N.  vagiis  ist  wohl  schwerlich  der  überlragende, 
da  kein  Grund  da  ist ,  warum  gerade  er  vor  al- 
len anderen  Gebirn  -  Nerven  durch  Reizung  der 
Retina  sympathisch  afiicirt  weiden  sollle.  Mög- 
licher Weise   kann   aber   auch    nicht   die   Reiina, 


vermöge  eines  ins  Ganglion  ciliare  hineinlreten- 
den  Fadens  vom  JV.  sympalhirus  —  Dass  übri- 
gens ein  einfacher,  die  Retina  nicht  quelsclun- 
der,  Slich  allein  nicht  leicht  Erbrechen  erreg), 
beweiset  llieils  des  Verfassers  Erfahrung,  in 
dessen  Praxis  vielleicht  nie  dieser  Unfall  vor- 
gekommen Ist,  llieils  Bowen's  Ilyalonyxis  (siehe 
unten),  nach  welcher,  ungeachiet  des  8g'"  vom 
Hornhaulrande  entfernten  Einsliches,  dieser  nach 
170  Operationen  kein  Erbrechen  erfolgen  sali. 
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und  heftig,  als  nach  der  Extraction.  »>  Oft  wird  danach  das  Auge  nicht  einmal  ge- 
röthet:  bloss  an  der  Einstichsstelle  entsteht  zuweilen  ein  kleines,  solides,  rothes 
Hügelchen,  was  sich  in  der  Hegel  hinnen  einigen  Tagen  verliert;  sollte  es  etwa  am 
zehnten  Tage  nach  der  Operation  noch  nicht  verschwunden  sein,  so  betupfe  man 
dasselbe  inll  einer  Auflösung  des  Zinc.  sulphuric.  oder  mit  Tinct.  thebdica. 

Entzündliche  Processe  gehen  gewiss  häufig  im  Inneren  des  Auges  vor.  Allein 
sie  sind  in  der  Kapsel  sehr  wenig  intensiv,  und  geben  sich  daher  nicht  durch  äussere 
Erscheinungen  kund.P)  [Die  häufigen  Adhäsionen  des  depriinirten  oder  rcclinirten 
Staares  entweder  an  dem  Strahlenblättchen  oder  an  der  Hyaloi'dea,  oder  an  den 
Ciliarligamenten,  oder  an  dem  unteren  Theile  der  Uvea  rühren  von  solchen  gerin- 
gen Graden  entzündlich-plastischer  Exsudation  her,  welche  eine  geschehene  Reac- 
tion  theils  gegen  den  mechanischen  Eingriff  der  Operation,  theils  gegen  den  Druck 
des  versenkten  Staars  anzeigt,  sehr  willkommene  Ereignisse,  da  sie  zur  Befestigung 
der  nicht  absorbirten  Theile  desselben  in  der  Tiefe  des  Auges  dienen,  also  das  Auf- 
steigen derselben  verhüten.]  Entsteht  aber  eine  heftige  Entzündung,  Iritis,  Reti- 
nitis, allgemeine,  heftige  Ophthalmitis,  so  ist  daran  entweder  rohe  Misshandlung  des 
Auges,  wie  Quetschen,  Zerren  der  Retina,  Druck.  Anstechen  der  Iris  aus  Unvor- 
sichtigkeit Schuld,  oder  der  Operirte  hat  einen  ungesunden  Körper  und  wurde  doch 
nicht  gehörig  für  die  Operation  durch  zweckmässige  Heilmittel  vorbereitet,  oder  er 
schonte  sich  nicht  nach  der  Operation,  oder  er  ward  nicht  richtig  nachbehandelt, 
oder  es  treten  unglückliche  Ereignisse,  wie  Gemüthsaffccte,  ein,  die  einer  jegli- 
chen Augenoperation  einen  schlimmen  Ausgang  bereiten  können. (3J  14)  Zuweilen 
steigt  der  Staar  einige  Zeit  nach  der  Operation  wieder  in  die 
Höhe,   überragt  dann  den  unteren  Rand  der  Pupille,  tritt  ganz  hinter  und  in  sie, 


1}  Von  121,  denen  Houx  den  Staar  extra- 
hirte,  bildete  sich  bei  30  ein  Nachstaar,  ward 
bei  14  das  Auge  durch  Eiterung  zerstört,  ver- 
dunkelte sich  bei  19  die  Hornhaut  und  erfolgte 
bei  1  Pupillensperre,  unter  21,  dabei  vorgefalle- 
nen Verletzungen  der  Iris  ward  durch  sie  8  mal 
die  Operation  erfolglos.  S.  Maunoir  in  den 
Me'm.  de  la  soc.  med.  d'  Observation  de  Paris 
1837.  No  2.  (Osann's  Journ.  d.  prakt.  Heilk. 
1838  Sept.) 

2)  s.  W.  Soemmer  ring  Beobachtungen  üb. 
die  organischen  Veränderungen  im  Auge  nach 
Staar-Operationen.     Frankf.   1828. 

3)  Laut  Dupuytren  (Klinische  Vorträge, 
übers,  v.  Bech  u.  Leonhardi  Bdl.  St. 3.)  kommt 
nach  Depression  Verengerung  der  Pupille  durch 
Iritis  oder  seeundär  nach  Retinitis,  letztere  häu- 
figer als  man  glaubt,  bei  skrofulösen  Kindern  vor. 
Dehnung  und  Verwundung  der  Ciliarnerven 
kann  seeundär  Iritis  hervorbringen.  So  wie  die 
Nadel  eingestochen  ist,  ehe  man  reclinirt  hat,  ver- 
engert sich  die  Pupille  durch  Heizung  eines  sol- 
chen Nerven  und  hinterher  tritt  dann  Iritis  ein 
(Beck.)  —  Th.  Ruete  (s.  Holscher's  Hanno- 


versche Annalen  Bdlll.  H.  4.)  meint,  Entzündun- 
gen entstünden  daher,  dass  man  bei  Scleronyxis 
die  gefässreichen  Ciliar  fortsätze  zerrisse  und 
quetsche,  wenn  man  sich  bestrebe,  die  Nadel  l"' 
weit  vom  Hornhautrande  zwischen  Kapsel  und 
Iris  einzustechen.  Er  halt  daher  die  mit  der  C'on- 
vexität  vorwärts  gekehrte  Nadel  etwa  §"'  von 
der  Uvea  entfernt,  macht  dann,  nachdem  die  Na- 
del l| — 2'"  lief  ins  Auge  gedrungen,  mit  deren 
Schneide  einen  senkrechten  Schnitt  durch  die  Kap- 
sel, und  dringt  nun  zwischen  Linse  und  Kapsel 
so  weit  vorwärts,  bis  die  Spitze  der  gekrüicm- 
ten  Nadel  vor  der  Pupille  erscheint.  Jetzt  dreht 
er  dieselbe  nach  vorn,  sticht  sie  durch  die  vor- 
dere Kapselwand,  und  durchschneidet  selbige  von 
oben  nach  unten  und  von  innen  nach  aussen. 
Dies  Verfahren,  auf  welches  er  nun  Depression, 
Reclinalion  oder  Disscission  folgen  lässt,  soll  Zer- 
quetschen und  Zerrung  des  strahlenblättchens  und 
der  Kapselj  Verletzung  der  Linse  und  der  Ciliar- 
fortsätze  verhüten,  und  die  vordere  Kapselwand 
in  vier  zusammenschrumpfende,  sich  um  den  Ci- 
liarkörper  herumlagernde,  daselbst  einen  weiss- 
grauen  Kränz  bildende  Lappen  zerlegen.] 
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fällt  auch  wohl  durch  sie  hindurch  in  die  vordere  Augenkammer.  s.  v.  Ammoy. 
Klin.  Darstell.  Tbl.  I.  Taf.  XIII.  Fi..  ;.  10.  Es  _iebt  Beispiele,  dass  dies  unangenehme 
Ereigniss  erst  nach  einigen  Monaten,  selbst  Jahren  eintrat  a  Entweder  war  dann 
der  Staar  nicht  gut  genug  nach  aussen,  hinten  und  unten  umgelegt  worden,  nicht 
Tom  Glaskörper  völlig  umschlossen  oder  mit  ihm  feste  Adhäsionen  eingegangen,  und 
die  Augenmuskeln  drängen  ihn  darum  in  die  Höhe,  b  Oder  ein  ganz  besonderer 
Unglücksfall  ist  die  Veranlassung,  eine  heftige  Erschütterung  des  Kopfes,  des  gan- 
zen Körpers,  ein  Fall  auf  den  Kopf.  Sturz  vom  Pferde,  Dreschen  u.  dgl.  -  N  '  ". 
um  so  leichter,  je  früher  nach  der  Operation,,  immer  aher  verhältnissmässig  sehr 
selten,  c  Eine  dritte  gleichfalls  seltene  Ursache  ist  Synchysis  des  Glaskörpers,  wes- 
halb der  Staar  nicht  fest  sitzt,  nicht  zur  Ruhe  gebracht  werden  kann,  d  [Endlich 
nennt  Radiis  2  zu  innige  Verbindung  des  Strahlenblättchens  mit  der  Kapsel  als 
Ursache  des  Aufsteigens.  meistens  eines  Kapselrestes.]  Die  erste  Ursache  a  kann 
der  Operateur  durch  Geschicklichkeit  vermeiden:  je  mehr  er  den  Staar  umlegt,  na- 
mentlich zwischen  den  M.  rectus  extertius  und  inferior,  um  so  weniger  lei<  ht  wird 
er  wieder  aufsteigen.  Der  zweiten  b  wegen  muss  der  Operirte  ermahnt  wer- 
den, wahrend  einiger  Monate  nach  der  Operation  möglichst  solche  Lagen  des  k  - 
pers  zu  meiden,  welche  das  Aufsteigen  begünstigen.  Im  dritten  Falle  c]  ist  wenig 
verloren,  da  das  Auge  ohnehin  blind  ist,  ohnehin  von  der  ganzen  Operation  nicht 
viel  zu  erwarten  war.  Ist  nun  der  Staar  schon  wieder  hinter  der  Pupille  sichtbar, 
so  wird  er  von  da  zuweilen  durch  eine  Erschütterung  weggeschafft:  oft  wird  er 
hier  resorbirt;  manchmal  kann  man  ihn  leicht  extrahiren;  man  kann  auch  ver- 
suchen, ihn  durch  Electricität  wieder  hinter  die  Iris  hinabzuziehen:  s.  oben  spon- 
tane Senkung  des  Staars.  Das  sicherste  Mittel  —  wenn  der  Staar  nicht  schon  im 
Begriffe  ist.  aufgesogen  zu  werden,  was  man  an  seinem  ungleichen,  halb  auf.  -  - 
ten,  halbdurchscheinenden  Ansehen  erkennt  ist  Wiederholung  <J -t  Reclina- 
tion.  Obgleich  die  Depression  von  Mehreren  sehr  rasch  ohne  bösen  Erfolg  ist  wie- 
derholt worden,  von  War:ver  z.B.  binnen  14  Tagen  .3  Mal.  so  würde  ich  in  sol- 
chen Fällen,  wenn  der  Staar  das  Auge  nicht  reizt,  die  Pupille  nicht  versperrt,  die 
Iris  nicht  quetscht,  doch  vor  Wiederholung  der  Operation  erst  2  Wochen  \erstrei- 
chen  lassen.  Radius  empfiehlt  gegen  den  angeführten  Fall,  d  den  Staarrest  durch 
einen  \  der  Hornhaut  ausschneidenden  Schnitt  zu  extrahiren.  nötigenfalls  mit  der 
Scheere  ihn  abzuschneiden."     lö     Man  will  beobactet  haben.  ;    dass    Amaurosis 

i)  Einem  meiner  Operirten  8oz  ein  Scheit  Synchysis  und  Amaurosis,  wobei  der  Augapfel 
Heiz  beim  Holzbaken  gegen  die  Schlafe  und  brachte  vor  der  Operation  so  sehr  gelitten  baue,  dass  ei- 
den  Saar  wieder  in  die  Höhe.  Ein  anderer  da-  r  ge  ■  e  darnach  eine  Baemorrhagia  imterma 
-  -  r.eral  v.  W.)  wurde  14  Tage  nach  der  sponlamea  erfolgie  and  der  ren  ging 
Reclinaion  mit  dem  Wagen  umgeworfen,  so  dass  4)  Mobrenheims  Wiener.  Bei.raie  1TS1.  S. 
er  sich  die  Schulter  ausrenke;  aber  der  Staar  S.  304.  Beer  Praet.  Beobacht-  üb.  den  graues 
ward  nicht  aufwäns  getrieben.  Staar.  S.1I3.  Die  Anhänger  der  Extrac  Jon  war- 
st [Wallher's,  Jägers  u.  Radias's  Hand-  fen  der  Reclination  nichts  Geringeres  vor,  als 
wirterb.  d  Chirurg.  Bd  I.]  Funken-  und  Farbensehen.  Amaurose.  Nervenza- 
31  Obgleich  ich  sehr  häufig  redinirt  habe,  so  fälle,  besonders  convulsivisches  Erbrechen,  wel- 
sind  mir  nur  zwei  Fälle  von  Wiederauf-  ehes  Wochen  lang  mitunter  anhalten  soll,  rettungs- 
steigen  des  Staars  ohne  Ersebütierung  los  verlorenes  Gesiebt:: 
bei    meine«    Operirten    begegnet,    beide    bei 
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auf  die  Operation  gefolgt  sei.  Einige  leiteten  dies  her  vom  Drucke  des  Staars  auf 
die  Retina,  wenn  jener  zu  stark  und  zu  tief  \n  ar  liinabgedrückt  worden.  Dann 
würde  die  Amaurosis  \erscli\viuden  mit  dem  Wiederaufsteigen,  weshalb  Richteh 
rieth,  der  Kranke  solle  den  Kopf,  das  Auge  stark  bewegen,  schütteln,  vorwärts  nei- 
gen.'1) Ferner  würde  sie  verschwinden  können  mit  der  Absorption  des  Staars.  An- 
dere bähen  Verletzung  eines  Nervus  ciliaris,&)  der  Retina  durch  Stechen  und  Kratzen 
mit  der  Nadelspitze  u.  agl.  als  Ursache  angegeben/3)  Die  Vorfrage  ist  ahn-,  ob 
wirklich  Amaurosis  daist,  und  wenn,  ob  man  sie  von  der  Operation  herleiten  darf? 
Manchmal  mag  man  wohl  den  tief  nach  hinten  (•')  wieder  aufgesogenen  Staar  dafür 
gehalten  haben.  In  anderen  Fallen  war  der  Mensch  schon  vorher  cataraetös  und 
amaurotisch,  was  vor  der  Operation  verkannt  wurde.  Wenn  aber  der  Operateur 
sehr  roh  verfährt,  die  Retina  quetscht,  besonders  einen  sehr  harten  Staar  gegen  sie 
pressl;  dann  ist  allerdings  Entstehung  einer  Amaurosis  möglieh.  Allein  daran  ist 
nicht  die  .Methode  Schuld,  sondern  die  l  ngesohicklichkeit  des  Operateurs.  Ich  habe 
nie  Amaurosis  nach  der  Operation  entstehen  gesehen/5)  Ja,  in  der  Re- 
gel treten  überhaupt  so  wenige  Zufalle  nach  derselben  ein,  dass  -das  Auge  sogar 
nicht  einmal  verschwillt,  dass  es,  wie  schon  gesagt,  nach  3  Tagen  wiederum  geöff- 


i)  [Beer  sah  (a.a.O.)  eine  so  entstandene 
Amaurosis  nach  einem  Jahre  plötzlich  verschwin- 
den, nachdem  der  Mensch  von  der  Treppe  gefal- 
len und  den  Scheitel  so  heftig  gegen  eine  Mauer 
geslossen,  dass  er  eine  Stunde  lang  ohne  Be- 
wusstsein  war.  Der  wieder  aufgestiegene  Staar 
war  nun  zu  sehen.  —  Warum  sollte  man  nicht 
in  einem  so  bösen  Falle  durch  Scleronyxis  den 
drückenden  Staar  von  derjenigen  Stelle  abzuläsen 
suchen  in  die  man  ihn  bei  der  ersten  Operation 
gebracht  halte?  üies  wird  freilich  im  Dunkeln 
und  nur  von  demjenigen  Operateur,  der  die  erste 
Operation  vorgenommen,  selbst  geschehen  können, 
wenn  dieser  sich  der  Stelle  erinnert.  M  obren - 
h eint's  Rath,  den  Hornbautschnitt  zu  machen  und 
den  Staar  durch  Zusammendrücken  des  Auges  zum 
Aufsteigen  zu  bringen,  hierauf  ihn  mit  dem  Haken 
auszuziehen,  ist  dagegen  als  das  Auge  zerstörend 
zu  verwerfen. 

2)  Wie  das  aber?  Durch  consenstielle  Reizung 
des  Ganglion  opklhalmicum,  des  X.  triggminus 
und  oculomotorius,  des  Gehirns?  Aber  wie  denn 
weiter?  Etwa  durch  Vebertragung  auf  die  Ori- 
gines  nervi  optici?    Aber  warum   nur  auf  diese? 

3)  Dass  die  Spitze  der  Nadel,  wenn  eine 
geschickte  Hand  sie  führt ,  die  Retina  nicht  ver- 
letzt,  obgleich  die  ConvexiiiH  derselben  auf  den 
Staar  gelegt  wird,  also  die  Spitze  nach  unten  ge- 
richtet ist,  das  ersieht  der  Leser  aus  der  oben 
angegebenen  Methode  des  Verfassers,  mit  der 
er  sehr  glücklich  war.] 

4)  Reil  übertrieb  freilich,  wenn  er  meinte, 
man  könne  durch  die  Staaroperation  woiil  den 
ganzen  Glaskörper   unikehren,    so    dass    dann   die 

Himly's  Augenheilk.  II.  Th. 


Linsenkapsel  vor  dem  IV.  opticus  zu  liegen  käme 
und  so  dessen  Sehvermögen  aufhöbe. 

5)  [Auch  Bowen  nicht  bei  der  Hyalonyxis, 
wo  doch  die  Retina  weit  nach  hinten  durch- 
stochen wird.  —  Eine  JYeuru  tgia  supraor- 
bitalis  wird  von  Molinari  (Flarer)  als  die, 
nächst  Iritis,  böseste  Folge  der  Scleronyxis  ange- 
geben. Er  beobachtete  in  der  Klinik  des  Profes- 
sors Flarer  zu  Pavia,  wie  schon  Bartisch 
(Augendienst  S.  75)  gelhan,  dass  15  Tage  bis 
3\Vochen  nach  der  Operation  ein  äusserst  hefti- 
ger, stechender  Schmerz  an  der  Nasenwurzel  und 
über  dem  inneren  Augenwinkel  empfanden  wurde, 
der  auch  wohl  zur  Hämikranie  bis  zum  Hintei- 
liaupte  ward.  Fünf  bis  sechs  Anfälle  erfolgten 
während  des  Tages,  noch  heftiger  wahrend  der 
Nacht.  Die  Augen  strotzten,  waren  rolh;  zur 
glänzenden  Cornea  gingen  purpurne  Gefässe  der 
Conjunctiva;  die  Sclerotica  war  rosig,  das  Auge 
Ihranle  stark;  die  Pupille  war  klein,  die  Iris  aber 
unverändert;  Blepharospasmus  trat  ein.  Der  ganze 
Anfall  endete  mit  starkem  Thränenflusse.  Hielt 
das  Uebel  lange  an,  so  ging  es  in  Amblyopia 
amaurolica  über.  Vielleicht  soll  ungünstige 
Jahreszeit  gelegentliche  Ursache  sein.  Als  treff- 
lich wirkend  zrigte  sich:  R;  Ferri  curbonici'z^ij, 
Saceltari  alii^ij.  Dir.  in.  pari,  acq.rj.  S.  Tät- 
lich bstück  zu  nehmen.  Dem  Herausgeber  ist 
nicht  erinnerlich,  dass  auf  Himly's  Scleronyxis 
je  so  spät  Kopfschmerzen  gefolgt  seien.  Rheu- 
matismus mag  dort  wohl  im  Spiele  gewesen  sein, 
begünstigt  durch  Entwöhnung  von  der  Luft.  Vgl. 
Carron  du  Villards  und  die  Anmerkung  am 
Ende  der  bösen  Zufälle  nach  der  Extraction, 

(40) 
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riet  werden,  und  der  Kranke  mit  10 — 14  Tagen  sehend  entlassen  werden  kann. 
16)  Sogar  Verrücktheit  soll  durch  die  Reclination  entstanden  sein!!  Die  Operation 
selbst  ist  aber  gewiss  nie  daran  Schuld.  Misslang  sie,  erhielt  der,  vielleicht  sehr  reiz- 
bare Operirte  das  heiss  ersehnte  Gesicht  nicht  wieder,  so  kann  Trauer,  Kummer  sie  etwa 
herbeigeführt  haben,  oder  der  Mensch  war  zugleich  amaurotisch  und  mi;  Amaurosis 
ist  nicht  selten  ein  Hirnleiden  verbunden.  (Ich  kenne  auch  ein  Beispiel  von  Ver- 
wirrtheit schon  vor  der  Operation.)  17)  Nach  derselben  zeigen  sich  noch  trübe 
Kapselreste:  man  hat  sie  nicht  völlig  weggeräumt.  Dies  hat  in  der  Regel  nichts 
zu  bedeuten;  der  Operirte  kann  nur  nicht  sogleich  völlig  sehen,  was  auch  sein 
Gutes  hat,  indem  nun  das  Licht  all  mahlig  Zutritt  gewinnt.  Hat  man  die  Kapsel 
nur  gehörig  getrennt,  so  rollen  sich  deren  Lappchen  allmählig  nach  der  Peripherie 
hin  um  und  kommen  -sie  so  ausser  dem  Umfange  der  Pupille,  werden  sie  auch  oft 
resorbirt.  Man  warte  daher  diese  Processe  einige  Monate  ab:  gehen  sie  dann  noch 
nicht  vor  sich,  so  wiederhole  man  die  Operation.  18)  Reste  des  Linsenstaares 
bleiben  hinter  der  Pupille  liegen.  Dies  ist  besonders  leicht  bei  weichen, 
käsigen  Staaren  der  Fall,  bei  deren  Reclination  es  fast  unvermeidlich  ist,  dass  die 
Nadel  durch  den  Staar  hindurchgedrückt  wird.  Es  hat  gar  nichts  zu  bedeuten,  denn 
mit  der  Zeit  werden  alle  diese  Brocken  resorbirt,  sobald  man  nur  die  Kapsel  gehö- 
rig geöffnet  hatte,  so  dass  die  wässrige  Feuchtigkeit  zu  ihnen  dringen  und  sie  auf- 
lösen kann,  und,  wenn  sich  wider  Willen  des  Arztes  doch  schon  einige  Theile  von 
ihm  abgelöset  hatten ,  man  ihn  dann  absichtlich  noch  mehrere  Male  zerdrückt. 
19)  Brocken  des  Linsenstaars  fallen,  beim.Recliniren  eines  weichen  in  die 
vordere  Augenkammer.  Auch  diese  verschwinden,  ohne  alle  Kunsthülfe,  durch 
Auflösung  und  Resorption.  Man  muss  nur  während  dieses  IVaturprocesses  Reizung 
der  Iris  durch  die  Brocken  vermittelst  täglich  des  Abends  vorgenommenen  Eintröp- 
feins von  Hyoscyamus- Auflösung  verhüten,  um  so  mehr,  je  grösser  sie  sind.  Vgl. 
No.  5.  Scarpa  (Tbl.  II.  S.  53.)  und  nach  ihm  Mehrere  beabsichtigten  sogar,  ab- 
gebröckelte Stücke  in  die  vordere  Kammer  hinein  zu  schaffen:  sie  werfen  kleinere 
mit  der  Staarnadel  durch  die  Pupille  hindurch  da  hinein,  und  deprimiren  die  grösse- 
ren. Scarpa  meinte,  die  Besorptionskraft  in  der  vorderen  Kammer  sei  stärker, 
als  in  der  hinteren.  Allein  der  Staar  wird  nur  resorbirt,  nachdem  er  im  hunior 
aqueus  aulgelöset  worden.  \«m  wie  hinten  von  dieser  Flüssigkeit  umgeben,  welche 
hier  und  dort,  wegen  der  offenen  Pupille  dieselbe  ist,  kommt  der  in  ihr  aufgelösete 
Staar  in  beide  Kammern.  Er  kann  demnach  aufgelöset  und  resorbirt  werden  ohne 
diese  unnöthigm  Manipulationen,  welche  leicht  Verletzung  der  Iris  und  Entzündung 
nach  sich  ziehen,  auch  durch  die  grössere,  Beweglichkeit  der  Brocken  in  der  vor- 
deren Kammer  die  Iris  gefährden.'1)  Die  verkannte  Thatsache  ist,  dass  der  Staar 
nur  recht  zerstückelt  sein  muss,  wenn  er  der  Besorption  übergeben  werden  soll. 
Wenn    der  von  Scarpa  bemerkte  Unterschied  erheblich  ist,  so  liegt  dies  (wie  schon 

1)   Schon    in    einer    Anmerkline    zu    VVare's  t    glücken  gesehen  durch  nachfolgende  Iritis,  wovon 

Chirurg.  Beobachtungen  üb.  das  Auge  Bdll.  S.  10  ich   zum    Tbeil    dem   Bestreben   die   Staarreste   in 

erklärte    sich    der    Verfasser    dagegen    und   be-  die  vordere  Augenkammer  zu  bringen,  die  Schuld 

richtete:    „Ich   habe   Anderen  Operationen   verutt-  |    beimessen  muss."] 
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in  der  Einleitung  angegeben  worden)  nur  an  der,  in  der  vorderen  Kammer  grosse- 
ren  Menge  von  Flüssigkeit,  welche  die  Staarbrocken  umgiebt,  (ein  Vortheil,  der 
durch  die  oben  erwähnte  Gefahr  leicht  aufgewogen  wird),  und  an  der  betrachtli- 
chen Zerstückelung,  welche  dies  Verfahren  erforderte.  20)  Selten  wird  beim  Her- 
ausziehen der  Nadel  ein  fadenförmiges,  hautiges  Wesen  mit  hervorge- 
zogen, wobei  der  Operirte  Schmerzen  empfindet.  Nur  beider  C.siliquosa  arida 
ist  mir  dies  vorgekommen,^1)  von  deren  deprimirten  Kapsel  das  Hervorgezogene 
ein  Theil  war.  Zugleich  war  Amaurosis  dabei.  Ich  hatte  die  Patienten  nur  operirt, 
weil  sie  sehr  darauf  drangen.  Das  hervorgezogene  Stückchen  Kapsel  schnitt  ich  mit 
der  Scheere  ab,  und  es  erfolgten  keine  bösen  Symptome.  21)  Der  Staar  ist  ein 
Milchstaar:  so  wie  die  Nadel  auf  ihn  drückt,  platzt  er  deshalb,  und  verhindert 
die  ergossene,  weisse  Feuchtigkeit  den  Arzt  am  Sehen.  Er  mache  dann  im  Dun- 
keln die  Bewegungen  der  Reclination,  weil  häufig  die  Kapsel  auch  trübe  ist.  Die 
Resorption  der  trüben  Flüssigkeit  geschieht  in  kurzer  Zeit.  Ö)  Ist  dann  doch  noch 
ein  Kapselstaar  zurüchgeblieben,  so  ist  man  genöthigt,  diesen  nachzuoperiren.W  Jos. 
MolijVari  Diss.  De  sckrongxidis  sequelis  earumque  cura.  Ticini  1823  £  Radius 
Scriptores  ophthalmologici  minores.  Vol.  III.) 

Parallele  zwischen  der  Extraction  des  Staars  durch  die  Horn- 
haut und  der  Reclination  desselben  durch  die  Sclerotica.  1)  Bei 
der  Extraction  wird  der  Augapfel  weit  geöffnet.  Hierdurch  entsteht  Verände- 
rung der  Lage  der  Iris  wegen  anhaltenden  Abflusses  der  wässerigen  Feuchtigkeit, 
Möglichkeit  eines  Irisvorfalls,  einer  vorderen  Synechie,  eines  Vorfalls  des  Glaskör- 
pers, bei  entstehendem  Augenmuskelkrampfe  von  solcher  Heftigkeit,  dass  der  Aug- 
apfel in  einem  Momente  entleert,  verloren  ist  ( —  Beer  hat  berechnet!  können, 
dass,  wenn  ein  Viertheil  der  Glasflüssigkeit  danach  ausfliesst,  noch  nicht  Blindheit 
entsteht,  wohl  aber  nach  dem  Verluste  eines  Drittheils  — );  die  Luft  tritt  ein,  die 
Entstehung  einer  inneren  Augenentzündung  wird  begünstigt;  die  Wunde  schliesst 
sich  nicht  sogleich,  der  Hornhautlappen  legt  sich  nur  an.  Bei  der  Reclination 
ist  nur  eine  unbedeutend  kleine  Stichwunde,  die  zuweilen  kaum  etwas  wässerige 
Feuchtigkeit,  vielleicht  auch  eine  kaum  bemerkbare  Menge  der  gläsernen  herauslässt 
und  sich  hinter  der  Nadel  sogleich  wieder  schliesst.  Der  stärkste  Augenkrampf  kann 
Auslaufen  des  Auges  nie  bewirken.  2)  Nach  der  Extraction  entsteht  Entzün- 
dung im  Umfange  der  grossen  Schnittwunde;  eine  weitere  Ausdehnung  der  Narbe 
macht  daher  leicht  einen  durchsichtigen,  zum  Sehen  notwendigen,  Theil  undurch- 
sichtig.    Bei    der    Reclination    ist  die  kleine  Stelle  des  Stiches  in  einer  Haut, 


U  Zweimal,  beim  Baron  v.  D.,  und  bei  einem 
Tischler  in  Pyrmont. 

2)  [Was  Adams  bebauptel  (s.  Himly's 
Hihi.  f.  Ophlbalmol.  Bdl.  St.l.  S.48.)  ist  aber 
doch  wohl  eine  Hyperbel.  Weiche  Staare  will  er 
manchmal  schon  während  des  Operirens  resorbirt 
werden  gesehen  haben;  der  Milchstaar  eines  Blind- 
geborenen war  nach  dem  Einstiche  wie  wegge- 
blasen und  die  Pupille   gleich  nach  der  Operation 


klar.  Vermutulieh  hatte  sich  die  vielleicht  viel 
speeifisch  schwerere  Staartliissigkeit  sogleich  ge- 
senkt, ohne  sich  mit  dem  humor  arjueus  zu  ver- 
mengen. 

3)  Die  bei  Extraction  (S.  111  Note)  beschrie- 
bene Neuralgie  soll,  nach  Carron  du  Vil- 
lards,  auch  auf  eine  Dislocation  des  Staars,  je- 
doch erst  am  Uten  Tage  folgen.] 
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Welcher  Verdickung,  Unibildung  nicht  schadet.  Sectionen  haben  in  der  Chorioi- 
dea  und  Retina,  im  Ciliarkörper,  im  Glaskörper,  im  Strahlenblättchen  gar  keine,  in 
der  Sclerotica  zuweilen  eine  schwache  Spur  der  früheren  Wunde  nachgewiesen 
(W.  Ch.  Soemmeriung  und  Beck),  w  [Der  mittlere  Theil  des  Glaskörpers  zeigte 
sich,  wie  nach  Extraction,  zuweilen  vorgedrängt  und  die  Stelle  der  Linse  einneh- 
mend, die  frühere  tellerförmige  Grube  also  gewölbt,  was  man  für  sehr  wohlthätig 
gehalten  hat,  indem  diese  Wölbung  eine  zu  bedeutende  Weitsichtigkeit  des  Operir- 
ten  verhüten  soll.]  3)  Bei  der  Extraction  leidet  die  Iris  manchmal  sehr  wäh- 
rend des  Durchganges  des  Staars,  beim  Einbringen  der  Instrumente  zum  Oeffnen 
der  Kapsel,  beim  Herausleiten  des  Staars  u.  s.  w.,  worauf  Iritis  und  Pupillensperre) 
auch  Lähmung  der  Iris  folgen.  Bei  der  Reclination  wird  die  Iris  nicht  be- 
rührt, die  Pupille  gar  nicht  mit  ins  Spiel  gezogen,  und  es  drohet  daher  nicht  Iritis. 
4)  Entsteht  Entzündung  nach  der  Extraction,  so  ist  diese,  wegen  der  star- 
ken Beizung  der  Cornea  und  der  Iris  durch  Instrumente  und  Luft,  auch  wegen  der 
grösseren  Verletzung,  in  der  Regel  sehr  heftig.  Keratitis  und  Hornhautgeschwür, 
Hornhaut- Verdunkelung,  Iritis  und  Synizesis  rauben  dem  Operirten  das  Sehvermö- 
gen aufs  Neue.  Nach  der  Keclination  folgt  sehr  selten  bedeutende  Entzün- 
dung und  diese  lässt  nicht  leicht  böse  Folgen  nach.  Sie  hört  oft  nach  einiger  Zeit 
Von  selbst  wieder  auf,  bewirkt  selten  Synizesis,  ergreift  mehr  chronisch  das  Strah- 
lenblättchen  und  die  Hyaloi'dea  wegen  stattgehabter  Beizung  und  Zerstörung  dieser 
Xheile,  wie  Sectionen  gelehrt  haben  (Soemmerriivg).  [Der  Staar  wird  in  die  zer- 
drückten Zellen  der  Hyaloi'dea  hinein  versenkt,  so  dass  er  vom  Glaskörper  überwölbt 
ist. ('-)  Durch  das  fortdauernde  Tiefersinken  wird,  nach  Soemmerriivg,  eine  fort- 
währende, unbeträchtliche  Hyaloideitis  unterhalten,  so  lange,  bis  der  Staar  zuletzt 
ruhig  liegt  und  hier  allmalig  vom  humer  aqueus  aufgelöset  wird  oder  auch  mit  der 
Hyaloi'dea  verwächst.  Auch  das  Aufquellen  der  Linse  in  dem,  nun  sie  berührenden, 
humor  aqueus,  bewirkt,  nach  Beck,  einen  Zustand  von  Beizung.  Dies  findet  jedoch 
mehr  nach  Zerstückelung  in  viele  Theilchen,  also  bei  rascherem  Aufquellen,  statt, 
als    nach   der  Versenkung   in   den  Glaskörper   und   allmäligerer  Auflösung   in  der 


i)  XV.  Cli.  Soemmerring  Beobachtungen  üb. 
die  organischen  Veränderungen  im  Auge  nach 
Staarupeialionen.  Frankf.  a.  M.  1888.  ■ —  Beck 
Sacra  Xatalilia  Leopoldi  JH.  Badurum  Ducis 
indicit.  Additur .-  De  ocnlorum  mutal'wnibusy  quae 
cataraetae  operationem  sequuntur ,  observatio, 
adnexis  cnrollariis.  Friburpi  Brisigaviae  1833. 
4.  Ueberselsl  in  v.  Amnion'»  Zeitschrift  IM  IV. 
S.9*  IT. 

S)  I  Nicht  allein  anatomische  Untersuchungen 
snicher  operirten  Augen  haben  dies  dargetban, 
sondern  man  kann  es  auch  an  den;  Auge  eines 
eben  getödieten  Thieres  leicht  beobachten.  In 
den  Glaskörper  desselben  lässt  sich  die  Linse  mit 
der  Staarnadel  leicht  hineindrücken:  etwas  Glas- 
flüssigkeit fliegst  hierbei  aus  den  zerdrückten 
Zellen  aus  und  die  beiden  entstandenen  Wund- 
lefzen    des    Glaskörpers    treten    augenblicklich   so 


über  der  in  der  künstlichen  Höhle  liegenden  Linse 
zusammen,  dass  die  beiden  Wülste  sie  völlig  be- 
decken, verstecken.  Um  die  so  versenkte  Linse 
wieder  hervorzupressen,  dazu  bedarf  es  eines 
beträchtlicheren  Fingerdruckes,  als  in  der  Regel 
die  Augenmuskeln  auf  den  Bulbus  ausüben  wer- 
den. Sollte  also  selbst  der  humor  aqueus  nicht 
vielen  Zutritt  haben,  so  wird  doch  eine  gut  re- 
clinirle  Linse  schon  im  und  vom  Glaskörper  le- 
benslänglich sehr  leicht  zurückgehalten  werden 
können,  selbst  wenn  nie  adhäsive  Entzündung 
eintreten  sollte.  Langenbeck  (Neue  Biblioth. 
Bdll.  S.  190),  sich  stutzend  auf  die  nicht  leichte 
Zerstörbarkeit  des  Glaskörpers  bei  Zergliederun- 
gen, glaubte  die  Hyaloidea  lasse  das  Hineindrük- 
ken  nicht  zu,  die  Zonula  Zinuii  wurde  aber 
zerrissen.] 
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wässerigen  Feuchtigkeit,  die  dann  nicht  so  viele  Flächen  der  Linse  berührt,  durch 
die  Wunde  der  llyalo'idea.  deren  Lefzen  gegen  einander  treten,  nur  langsam  hin— 
durchsikert,  folglich  nur  sehr  allmälig  einwirkt.  Fast  immer  ist  diese  Heizung,  so 
lange  der  Staar  hinler  der  Iris  bleibt,  unbedeutend  und  die  Folgen  der  llyaloi- 
deiiis  nach  der  Reclination  von  vielen  Schriftstellern  ungeheuer  übertrieben  worden, 
denn  in  der  Regel  sind  sie  hei  Lebzeiten  durchaus  gar  nicht  zu  bemerken:  vgl. 
Widerwärtige  Zufälle:  13.  Bedeutender,  aber  doch  mit  den  Gefahren  der  Extrac- 
tion nicht  zu  vergleichen,  ist  sie,  wenn  er  in  die  vordere  Augenkammer  fallt,  wahr- 
scheinlich weil  er  hier  beweglicher  ist,  daher  Iris  und  Descemet'scIic  Haut  mehr 
reizen  kann.)  5)  Bei  der  Extraction  wird  ein  unempfindlicher  Theil  durch- 
schnitten. Bei  der  Reclination  werden  empfindliche  durchstochen:  daher  fol- 
gen auf  sie  leichter  sogenannte  Nervenzufalle,  z.B.  consensuelles  Erbrechen.  Dieser 
Vorzug  der  Extraction  wird  jedoch  durch  die  bedeutendere  Reizung  der  Iris,  der 
DEscEMET'schen  Haut  und  die  Entzündungen  dieser  Theile  reichlich  aufgewogen: 
ausserdem  kann  man  in  der  Regel  diesem  Uebcl  dadurch  zuvorkommen,  dass  man 
den  Einstich  nicht  zu  weit  nach  hinten,  also  nicht  durch  die  Retina  hindurch  macht 
Einfaches  Durchstechen  der  Sclerotica  und  Chorio'idea  erregt  sehr  selten  bedeutende 
Zufälle.  Jedoch  veranlassten  mich  diese  Folgen  vor  vielen  Jahren,  das  Problem  in 
meinen  Vorlesungen  aufzustellen,  durch  die  vordere  Augenkammer  hindurch  die 
Reclination  zu  verrichten,  Chorio'idea  und  Retina  also  nicht  zu  gefährden,  unbescha- 
det der  Gesundheit  der  Iris  und  der  Cornea,  ein  Problem,  dessen  Lösung  durah  die 
Reclinatio  per  keratonyxin  unglücklich  versucht  wurde.  S.  diese  unten.  6)  Die 
Heilung  erfordert  nach  der  Extraction  mehrere  Wochen,  nach  deren  Verlaufe 
der  Opcrirte  sich  allmälig  an  Luft  und  Licht  gewöhnen  muss.  Nach  der  Re- 
clination erfordert  die  Heilung  wenige  Tage  und  wird  das  Auge  nicht  sehr  von 
Luft  und  Licht  entwöhnt.  Am  fünften  Tage  sieht  man,  wenn  man  dasselbe  öffnet, 
dem  Auge  durchaus  nichts  Krankes  an,  nur  kaum  eine  Spur  des  Einstiches,  und 
sehr  oft  kann  mit  vierzehn  Tagen  der  Kranke,  wenn  nicht  schlechte  Gesundheit, 
ungünstige  Witterung  es  verhindern,  aus  der  Cur  entlassen  werden,  sogar  reisen. 
7)  Eine  fehlerhafte  oder  sonst  verunglückende  Extraction  raubt  meistens  das 
Sehvermögen,  lässt  in  der  Regel  höchstens  einem  Versuche  Raum,  eine  künstliche 
Pupille  zu  bilden,  als  Ersatz  für  die,  durch  Synizesis  oder  Synecbia  totalis  posterior 
oder  anterior  bewirkte  Vernichtung  der  natürlichen.  Die  misslungene  erste 
Reclination  lässt  eine  zweite  bessere  zu.  Man  kann  sie,  mit  den  gehörigen 
Zwischenräumen,  an  einem  und  demselben  Auge  ohne  alle  Gefahr  ein  halbes 
Dutzend  Male  wiederholen.  8)  Die  Extraction  ist  immer  etwas  unsicher  da- 
durch, dass  unvermuthetes  Zucken  des  Auges  einen  unglücklichen  Ausgang  oder 
doch  einen  Fehler  herbeiführen  kann.  Rei  der  Reclination  hat  der  Operirende 
das  Auge  sehr  in  seiner  Gewalt,  kann  er  langsam  operiren,  sind  kleine  Bewegungen 
des  Auges  nicht  so  nachtheilig.  [Sie  eignet  sich  daher  namentlich  für  unruhige 
Augen  junger  Menschen.]  9)  Durch  die  Extraction  wird  die  Linse  sogleich 
gänzlich  entfernt,  das  Sehen  also,  wenn  die  Linse  allein  verdunkelt  war,  sofort  dem 
Operirtcn  geschenkt:  der  Arzt  kann  ihm  den  Staar,  der  ihm  so  lange  Kummer  ge- 
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macht  hatte,  in  die  Hand  legen.  Durch  die  Reclination  wird  die  Linse  nur 
dislocirt.  Aber  wenn,  wie  meistens  geschieht,  die  Kapsel  geöffnet  ist,  so  wird  sie 
sicher  resorbirt,  sobald  die  Cataracta  nur  nicht  eine  ossea  oder  lapidea  ist.  Jedoch 
vergehen  darüber,  je  nach  der  Consistenz  des  Staars,  mehrere  Monate  oder  Jahre. 
Dass  eine  weiche,  später  selbst  eine  harte,  verdunkelte  Linse,  die  im  Glaskörper 
liegt,  anfangs  weicher  und  kleiner  werde,  zuletzt  verschwindet,  haben  viele  anato- 
mische Untersuchungen  gezeigt,  z.B.  diejenigen  Scarpa's,0)  welcher  dreimal  nur 
noch  sehr  kleine  Restchen  der  reclinirten  Linse  widerfand,  Soemmerrotb 
(a.  a.  0.  S.  71),  der  verschiedene  Grade  der  Auflösung,  raschere  Verkleinerung  und 
völliges  Verschwinden  beobachtete,  Ridolphi,'2)  Beck  jv.  AsmoVs  Zeitschrift 
Bd  IV.  S.  98.1,  der  keine  Spur  der  Linse  wiederfand  u.  A.  [Absorption  der  depri- 
mirten  Linse  ward  schon  von  mehreren  älteren  Schriftstellern  durch  Sectionen 
nachgewiesen,  von  Deidier,(3>  Hexkel,  <4>  Acrel, (ä)  Boerhaave,  <6>  Hoey,  <;>  Pott,  <8) 
der  schon  am  eilften  Tage  nach  der  Depression  bei  einem,  an  den  Blattern  gestor- 
benen, Mädchen  die  Linse  sehr  klein  und  in  Auflösung  begriffen  fandi.  Dass  der 
Glaskörper  selbst  aufzulösen  fähig  sein  sollte,  ist  nicht  denkbar,  weil  die  Glasflüs- 
sigkeit in  den  Zellen  der  Hyaloidea  eingeschlossen  ist,  also  den  Staar  nicht  berühren 
kann,  die  geringe  Menge  derselben  aber,  welche  beim  Recliniren  heraustritt,  so- 
gleich mit  der  wässerigen  Feuchtigkeit  sich  vermischt,  die  geringe  Menge  von  Flüs- 
sigkeit ferner,  welche  die  Wand  der  künstlichen  Höhle  in  dem  Glaskörper  aus- 
schwitzen möchte,  wohl  zur  olt  schnellen  Auflösung  unzureichend  ist.]  Die 
wässerige  Feuchtigkeit,  welche  in  letztere  Höhle  eindringt,  ist  das  Auflösende.  (9> 
Vgl.  Verletzungen  und  Mangel  der  Linse.  Bis  die  Auflösung  geschehen,  liegt  die 
Linse  aber  hinter  der  Iris  versteckt,  fest,  vom  Glaskörper  umschlossen.  Sollte  sie 
jedoch  durch  einen  Unglücksfall  wieder  aufsteigen  (s.  Widerwärtige  Ereignisse:  14), 
so  gewährt  abermalige  Reclination  leichte  Hülfe,  kann  man  die,  durch  Absorption 
verkleinerte,  Linse  nun  viel  leichter  extrahiren,  als  man  früher  gekonnt  haben 
würde.  Auch  nach  der  Extraction  bleiben  mitunter,  zumal  von  weichen  Staaren, 
Theile  fortwährend  in  der  Kapsel  zurück,  wenn  man  nicht  gefährliche  Handgriffe 


1)  Ed.  Fournicr  —  Pescay  et  Be'gin 
T.JI.  piö.  Deutsche  Uebers.  Bd  II.  S.80.  Bei 
einem  60jährigen  Manne  war  nach  einem  Jahre 
nur  noch  ein  Dritttbeil  des  Staars  übrig,  bei  ei- 
ner 40jährigen  Dame  nach  3  Jahren  nur  ein  Kern 
von  der  Grösse  eines  Stecknadelknopfs,  bei  einem 


et  Paris   1772.  p  169. 

8)  Chirur^ical  Horbs.    Lond.  1779.     l'ol.III. 
p.  193. 

9)  Ludteig   (De    suffusionis   per   acum   eu- 
ratione.     Lipsiae   1783.      p.  \2)    legte    Linsen    in 

die    Gestalt    des    Angapfels    habendes.    Glas 


Manne  von  57  Jahren  nach  3i  Jahren  dasselbe.  und    auf  sie    den    Glaskörper.      Die    Oeffnung    des 


2)  Physiologie  Bdll.  Abili.  1.   S.  182. 

3)  |  Consultatinns  et  Observation.  Paris  1754. 
(Hallcr  Bibl.   chirurg.    fot.II.  p.  26.) 

4)  Med.   Chirurg.   Beobachtungen.    Berlin  1779. 
CHicblers   Chirurg    Bibl.   Bd  V.  St. 3.  S.407.) 

5)  Chirurg.  Vorfälle.     A.  d.  Schwed.      Göttin- 
gen  1777.  Bdl.  S.  109. 

6)  De  morbis  orvlornm  p.iöS. 

7)  S.  Janin  Mem.  et    Obs.  sur  ioeil.    Lyon 


Glases  ward  mit  einer  feuchten  Schweinsblase  zu- 
gebunden. Nach  2  Tagen  sah  er  die  Linsen  in 
4  Theile  getheilt  and  als  sie  nach  4— 6  Tagen  aus 
dem  Gefässe  herausgenommen  und  in  Wasser  ge- 
legt worden,  löseten  sie  sich,  Schaum  oder  wei- 
chem Leime  ähnlich,  leicht  auf.  Diese  Versuche 
beweisen  nichts;  denn  der  todte  Glaskörper  zer- 
fliesst  und  zergeht  in  wenigen  Tagen,  befeuchtet 
also  die  Linse  und  befördert  deren  Maceration. 
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anwenden  will).  Die  zuweilen  sitzen  bleibenden  peripherischen  Theile  der 
Kapsel  haben  entweder  die  Gestalt  einzelner  Läppchen  oder  eines,  um  die  teller- 
förmige Grube  herum  sitzenden,  häutigen  Ringes.  Soediiuerrmg  hat  auch  beobach- 
tet, dass  die  nach  Depression  zurückbleibenden  Kapselränder,  nachdem  der  mittlere 
Theil  abgerissen  worden,  sich  so  umgerollt  hatten  und  durch  den  huinor  aqueus 
so  gegen  den  Glaskörper  und  das  Strahlenblättchen  waren  gedrückt  worden,  dass 
sie  mit  diesen  wiederum  verwuchsen  und,  je  nach  der  Gestalt  des  Kapselrestes, 
einen  hohlen  Ring  oder  eine  halbmondförmige,  oder  eine  unregelmässige  Höhle 
darstellten.  Die  Höhle  dieses  Wulstes  war  mit  Linsensubstanz  angefüllt,  welche  S. 
für  regenerirte  hält,  die  aber  auch  eingeschlossene  Reste  eines  weichen  Staares  sein 
können.  Wenn  die  peripherischen  Theile  der  Kapsel  durch  die  massig  erweiterte 
Pupille  nicht  sichtbar  sind,  so  schaden  sie  dem  Sehvermögen  gar  nichts,  da  der 
Umkreis,  an  dem  sie  sitzen,  doch  von  der  Iris  versteckt  wird.  Wurde  die  Linse 
mit  ihrer  nicht  geöffneten  Kapsel  reclinirt,  so  wird  sie,  da  nun  ihr  Men- 
struum,  die  wässerige  Feuchtigkeit,  nicht  zu  ihr  treten  kann,  zwar  nicht  aufgesogen, 
aber  die  Kapsel  verwächst  dann  wohl  mit  der  Hyaloidea  und  wird  durch  plastische 
Lymphe  in  der  Tiefe  des  Auges  fest  gehalten.  [Soemmerrixg  z.R.  fand  die  in  der 
Kapsel  eingeschlossene  Linse,  die  in  den  Glaskörper  hineingedrückt  wrar,  unverän- 
dert. Durch  die,  von  ihm  nachgewiesenen,  verbindenden  Faden  plastischer  Lymphe 
mag  der  reclinirte  Staar  gleichsam  ein  geringes  Leben  fortführen,  besonders  wenn 
nicht  alle  und  jede  frühere,  normale  Verbindung  mit  der  tellerförmigen  Grube  und 
dem  Strahlenblättchen  zerrissen  werden.  Ist  aller  organischer  Zusammenhang  auf- 
gehoben, so  verhält  sich  der  Staar  wie  ein  todter  Körper,  schrumpft  demgemäss 
ein,  wird  zur  trockenen  Hülse,  zur  C.siliquosa  arida.]  10)  Rei  der  Extrac- 
tion  bleibt  grösstenteils  die  Kapsel  zurück,  die  oft  gleichfalls  verdunkelt  ist,  oder 
es  doch  später  wird,  theils  wegen  noch  fortdauernder  Krankheit,  z.R.  Gicht,  theils 
durch  die,  mit  der  Operation  verbundene,  Reizung.  Ein  solcher  Kapselstaar  wird 
aber  nicht  resorbirt  und  hindert  das  Sehen  sehr,  der  erst  nach  der  Operation  ent- 
standene sogar  mehr,  als  der  blosse  Linsenstaar  gethan  hatte.  Will  man  ihn  auch 
ausziehen,  so  ist  das  nur  durch  sehr  gefährliche,  leicht  Vorfall  des  Glaskörpers, 
Reizung  des  Pupillarrandes  bewirkende,  Handgriffe  möglich.  Durch  die  rich- 
tig vollzogene  Reclination  wird  die  vordere  und  hintere  Hälfte  der  Kapsel 
grösstentheils,  und  besonders  der  hinter  der  Pupille  liegende  Theil,  zugleich  mit  der 
Linse  oder  unmittelbar  nach  ihr,  jedenfalls  durch  eine  und  dieselbe  Operation  fort- 
geschafft und  reclinirt.  11)  Die  Extraction  wird  oft  sehr  erschwert  durch  Enge 
der  Pupille,  Flachheit  der  Hornhaut,  Enge  der  Augenliderspalte,  Tiefliegen  des 
Augapfels.  Die  Reclination  wird  durch  dergleichen  gar  nicht  gehindert.  12)  Die 
Extraction  erfordert  grosse  Geschicklichkeit,  Fertigkeit  im  Operiren,  Uebung, 
aber  der  Operateur  kann  dabei  Alles,  was  er  thut,  übersehen.  Die  Reclination 
erfordert  zwar  auch  eine  feine,  geschickte  Hand,  Uebung,  vollkommene  Kenntniss 
dessen,  was  erforderlich  ist,  zumal  da  ein  Theil  der  Operation  hinter  dem  Staare, 
hinter   der   Iris   vollzogen  wird,    ohne    dass  man   das  Instrument  übersehen  kann; 
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allein  dennoch  ist  sie  leichter,  weniger  gefährlich.«  13)  Der  glückliche  Ausgang 
der  Extraction  ist  sehr  zweifelhaft  bei  dvskrasischen  Menschen,  bei  Menschen 
mit  überhaupt  schlechter  Reproduction,  rühre  diese  von  Krankheit  her  bei  einem 
jungen,  sei  sie  normal  im  höheren  Alter,  sei  der  Mensch  überhaupt  sehr  vulnerabel, 
ferner  wenn  der  Staar  complicirt,  z.B.  C.  adhaerens,  oder  C.  cum  bursa  ickorem 
continente,  ist.  Schlechte  Heilung  des  Hornhautschnittes,  Trübung,  Verschwäruns 
der  Hornhaut.  Entzündung  der  Iris,  der  DEscEMErschen  Haut,  Hypopyon,  Ver- 
schüessung  der  Pupille.  Bildung  einer  Pseudomembran,  welche  die  Hinterfläche  der 
Iris  mit  dem  Glaskörper  verbindet.  Verdunkelung  des  Glaskörpers  selbst,  besonders 
seiner  Grube,  Vereiterung  des  ganzen  Auges  können  die  bösen  Eolgen  sein.  Die 
Reklination  lässt  sich  unter  denselben  ungünstigen  Verhältnissen  mit  viel  glück- 
licherem Erfolge  ohne  Furcht  unternehmen.12)  In  der  Gegend,  worin  ich  z.B. 
am  meisten  gewirkt  habe,  sind  Gichtische  und  Psorische  sehr  häutig,  und  der  graue 
Staar  ist  in  Göttingen  und  dessen  weiterem  Umkreise  am  häufigsten  ein  gichtischer; 
nicht  immer,  nicht  einmal  häufig  war  es  mir  verstattet,  die  Heilung  der  Grund- 
krankheit abzuwarten,  ehe  ich  operirte;  auch  habe  ich  mit  der  nöthigen  Vorsicht 
freilich,  die  mehrfach  angegeben  worden  gar  nicht  ängstlich  danach  getrachtet,  nur 
Gesunde  zu  operiren;  dennoch  war  ich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  der  Recli- 
nation  sehr  glücklich.*3  14  Schlechte  Umgebung,  Mangel  an  Pflege,  kalte,  unge- 
sunde, feuchte  Luft  gefährdet  leicht  den  Erfolg  der  Extraction.  Weniger  leicht 
ist  dies  bei  der  Reclination  der  Fall.  15  Wenn  man  eine  Summe  von  E\- 
tractionen  rücksichtlich  ihres  Erfolges  betrachtet,  so  zeigt  die  Erfahrung,  dass 
viele  Augen  durch  sie  verloren  gingen:  Rowlet  verunglückte  die  sechste  Extraction 
und  er  versicherte,  nach  Erkundigung  bei  anderen  Meistern  in  der  Kunst  und  in 
anderen  Ländern,  keine  gunstigeren  Resultate  erfahren  zu  haben;  Daviel  *4)  gelan- 
gen von  '206  Extractionen  nur  148.  also  etwa  die  \ierte  nicht;  ja,  Caqie  berichtete, 
D  34  Augen,  die  D.  in  Rheims  operirte,  nur  siebzehn  das  Gesicht  vollkom- 
men wieder  erhielten,  neun  aber  es  fällig  verloren:  Sharp  misslang  die  Hälfte  sei- 
ner Extractionen:  Richter R  heilte  durch  sie  unter  zehn  Augen  sieben;  Beer 
wollte  zur  Empfehlung  seiner  Methode,  den  Staar  sammt  der  Kapsel  auszuziehen, 
gelten  lassen,  dass  ihm  nur  die  vierte  Operation  verunglückt  sei.  und  doch  rühmte 
er  damals  diese  Methode  sehr.    Etwas  günstiger  ist  wohl  das  Resultat  in  neuerer 

1)  Sie  eignet  sich  daher  auch  für  denjenigen,  sondern   bersten   und   zerbröckeln.     Dies   thun    sie 

der  nicht    sehr   häufige  Gelegenheit    hatte.    Staare  aber  nicht  allein  auch  bei  der  Extraction,  sondern 

zu    operiren.      Wie    viele    Operateure    mögen   an-  die  Reclination    hat   auch   den  Yortheil,    dass  sie 

fangs  nur  durch  das  Verlangen  eine  gefährliche  gleich  darauf  wenigstens  die  grösseren  Brocken 

Operaiun.   ein  heroisches  Aufschneiden  des  und    die   Kapsel   ohne    Gefährdung   des    \    S*s 

Anges  glücklich  vollenden  zu   können,   gerade  auf  fortschaffen  kann,   wahrend  das   Fischen  und   Zer- 

die  Extraction  geleitet  worden  sein,    bis  sie   dann  ren   mit  Löffel   und  Zange  sehr  gefährliche  Hand- 

zur  gewohnten   Methode  wurde,    von  der  sie  sich  griffe  sind, 
nicht  lossagen  wollten!  3)  Hiermit  vgl.  R  0  s  a  ss  Meinung  (S.2S63  der 

8)  Rosa  >  t  ritl  111.  s.äSä)  will  den  Vorzag  der  jeie   Depression    und    Reclination    bei    Gichtiscbeji 

o  CHe,  Una-.ion).   für  jede  Art  des  Staars  fur  gefährlicher  hall  als  die   Eitrac  ion. 
zu   passen,  dadurch  wegräumen,   dass  weiche  und  _  .    ,.  .      ,     ,     -,,  .  t  i- 

s-aare.   zumal    bei   nicht  zäher  und  nicht    '  4  '   lD  ä'D  Mem-  delAcad-  de  C/W^    T  '  ' 

wuchernder  Kapsel,  nie  deprimirt  werden  können.  ö  1  S.  dessen   Observal.  chirurg.  Fase.  IL 
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Zeit  gewesen,  jedoch  sind  auch  durch  die  gedungenen  Exlraclionen  viele  Verladun- 
gen der  Pupille  vorgekommen:  [Rosas  gelangen  ohngefähr  elien  so  viele  Extrak- 
tionen, als  Heclinalionen;  (•)  von  115,  bei  denen  Roux  extrahirte,  erhielten  nur  73 
ihr  Gesicht,  von  einer  anderen  Reihe  von  32  Blinden  22  mehr  oder  minder  dasselbe 
wieder.  In  der  Hegel  soll  das  Verhällniss  bei  Roux  =  7  —  8:  10  sein.] CS  Eine 
grosse  Summe  von  Erfahrungen  weiset  dagegen  für  die  Reclination  viel  glück- 
lichere Resultate  nach.  Meine  eigene  war  sehr  glücklich:  schon  1800  konnte  ich 
sagen,'3)  dass  von  einem  halben  Hundert  während  dreier  Jahre  so  von  mir  verrich- 
teter Operationen  nur  zwei  nicht  den  erwünschten  Erfolg  hatten,  von  denen  die 
eine  an  einem  amaurotischen  Auge  gemacht,  die  andere,  an  einer  alten,  gich- 
tischen  Frau  verrichtete,  nach  der  Abreise  der  Operirten  durch  eine,  die  Pu- 
pille verschliessende,  Iritis  vereitelt  wurde.  Niemand  konnte  mir  damals  andere 
verschwiegene  Fälle  vorhalten,  und  seit  jener  Zeit  habe  ich  alle  Ursache  gehabt,  in 
meiner  sehr  bedeutenden  Augenpraxis,  welche  in  den  späteren  Jahren,  wegen  nun 
gewachsener  Zahl  der  Augenoperateure,  beinahe  nur  die  schwierigen,  verwickelten 
Fälle  betraf,  mit  dieser  Methode  so  zufrieden  zu  sein,  dass  ich  sie  immer  befolge. 
Allein  auch  weniger  Geübte  werden  die  Freude  haben,  mehrere  Dutzende  von  Rc- 
clinationen  durch  die  Sclerotica  mit  Glück  zu  verrichten,  ehe  sich  ein  einziger  Un- 
glücksfall ereignet. 

Aus  dieser  Parallele  ergiebt  sich  das  Resultat:  Der  Vernunft  gemäss  ist  es, 
in  der  Regel  den  Staar  nicht  zu  extrahiren.  Indicirt  ist  die  Extrac- 
tion  durch  die  Hornhaut  hei  einem  in  der  vorderen  Augenkammer  liegenden, 
das  Auge  sehr  reizenden,  die  Iris  drückenden  Staare,  dessen  baldige  Auflosung  man 
nicht  erwarten  kann  und  den  man  auch  nicht  in  die  hinlere  Kammer  zu  schaffen 
vermochte,  [und  bei  C.  ossea,  die  sich  nicht  auflöset,  und  drücken  kann.  Alles  sehr 
seltene  Fälle!]  Erlaubt  ist  sie,  als  Ausnahme,  in  besonderen,  günstigen  Fällen 
z.  R.  bei  einem  gesunden,  noch  nicht  zu  alten  Subjecte,  mit  ruhigem  Auge,  mit 
grosser  vorderer  Augenkammer,  mit  mittelmässig  weiter  Pupille,  mit  einem  nicht 
tiefliegenden,  von  den  Augenhöhlen-Rändern  nicht  zu  stark  überragten  Auge,  mit 
einem  nicht  stark  hervorragenden,  daher  nicht  zum  Prolapsus  corporis  vitrei  geneig- 
ten (Glotz-)  Auge,  bei  reiner  C.  lenticularis  dura,  nnd  bei  hinreichender  Uebung, 
Fertigkeit  des  Operateurs,  so  wie  bei  gesunder  Umgebung  des  Kranken.  Uner- 
laubt ist  sie  bei  bedeutender  Dyskrasie,  bei  überhaupt  schlechter  Reproduction  so- 
genannter unheiler,  d.h.  schlecht  heilender  Haut,'"  im  höheren  Alter,  selbst  wenn 
eine  kleine  C.  dura  da  wäre,  wo  aber  die  Production  und  der  Tonus  sehr  gesunken 
sind,  so  dass  z.  R.  eine  gebildete  Hautfalte  stehen  bleibt,  bei  Kapselstaar,  Kapsellin- 
senstaar,  Complicationen  des  Staars,  z.  R.  mit  Myosis,  mit  Synechia  anterior  oder 
posterior,  mit  einem  Eiterbeutel  u.s.w.,  in  ungesunder  Luft,  bei  bedeutender  Krank- 


1)  S.  Med.  Jahrb.  d.  üsterr.  Slaales.  Neueste 
Folge.  BdlV.  St.  1:  von  15  Extractionen  hatten 
11  einen  vollkommen  glücklichen  Erfolg,  von 
15  Reclinationen    12. 

2)  S.  Pasquet  In  der  Revue  me'dicale  1888. 
Octob.] 

Himly's  Augenheilk.  II.  Th. 


3)  In  meiner  Ophthalmol.  Bibl.  BdlH.  St.  2. 
S.lö. 

43  Soll  man  einem  Menschen,  dem  die  wenig 
geritzte,  geschundene  Haut  verschwurt,  das  Auge 
aufschneiden  ? 
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heil  der  Hornhaut.  (Geronloxon  ist  keine  Contraindication.)  Diese  meine  Ansicht 
ist  die  Ursache  gewesen,  dass  ich  die  Reclinatio  per  scleronyxin  in  Nord-Deutsch- 
land zur  herrschenden  Methode  gemacht.  In  Süd-Deutschland,  wo  Beer  mehr  Ein- 
fluss  hatte,  ist  die  Extraction  mehr  beliebt.'"  In  England  sind  Reclination  und  Zer- 
stückelung die  herrschenden  Methoden,  in  Frankreich  dislocirte  Dvpuitreiy  fast  aus- 
schliesslich, während  Roux  mehr  der  Extraction  anhangt.  <2>  In  Italien  war  Scarpa 
so  ausschliesslich  für  die  Reclination,  dass  er  erklärte,  nie  wieder  etwas  von  der 
Extraction  hören  zu  wollen;*3)  Quadri  beschützt  letztere  wieder.  Die  meisten  Au- 
genärzte hängen  mit  Recht  nicht  bloss  der  einen  oder  der  anderen  dieser  beiden 
Methoden  an,  sondern  ziehen  auch  noch  die  Zerstückeluug  des  Staars,  von  der 
noch  die  Rede  sein  wird,  mit  in  den  Kreis  ihrer  Wirksamkeit.  S.  unten  die  Indi- 
cationen  zu  den  verschiedenen  Operations-Methoden. 

Andere  Parallelen  haben  aufgestellt:    Jac.  Ludw.  Schuerer,   Quacstio,  num  in 


1)  Rosas,  ein  Schüler  Beers,  spricht  CThllH. 
S.  284)  über  die  Depression,  zu  der  er  auch  die 
Reclination  rechnet,  das  Anathema  aus:  ,,sie 
nimmt  unter  den  drei  Hauplnielhoden  den  letz- 
ten Rang  ein,"  1)  weil  ihr  Gelingen  mehr,  als 
bei  jeder  anderen  Methode,  ein  Werk  des  Zufalls 
ist,  (jedoch  heisst  es  S.287:  „so  häufig  die  De- 
pression durch  die  Sclerolica  günstige  Resultate 
liefert"  u.  s.  w.),  2)  weil  der  Augapfel  nicht  we- 
niger   dabei     leidet,    als     hei     anderen     Methoden, 

3)  weil  gefahrvolle  innere  Augenentzündung, 
Amaurose,  Synechie,  Atrophie  leichter  zu  befürch- 
ten sind"  (jedoch  heisst  es  S.28G:  „die  Zufalle 
nach  der  Depression  sind  zwar  für  gewöhnlich 
nicht  so  heftig,  wie  die  nach  der  Extraction, 
dafür     erscheinen     sie     aber     um     so     häufiger"), 

4)  weil  der  Staar  leicht  aufsteigt.  5)  weil  nach 
ihr  das  Sehvermögen  in  der  Regel  schwacher  ist, 
als  nach  der  mit  Glück  verüblen  Extraction  oder 
Oissoission."  —  In  den  Jahrb.  d.  österr.  Staates 
a.a.O.  giebt  er  folgende  Maassregeln  zur 
Sicherung  des  Erfolges  der  Extraction 
an:  I)  „Man  operire  nur  bei  Personen  a)  deren 
Staar  ein  ganz  oder  grossenlheils  harter  Linsen- 
staar,  ein  veralteter  häutiger  Kapselstaar  ohne 
oder  mit  theilweiser  Adhäsion  am  Pupillarrande, 
ein  fester  odei  trockenhülsiger  Kapsellinsenstaar, 
ein  Zitlei-schwinim-,  Balg-  oder  ein,  in  die  vor- 
dere Kammer  vorgefallener,  Staar  ist,  h)  wo  die 
Augenlidspalle  weit  genug,  die  Augäpfel  nicht 
tief  gelagert,  die  Cornea  hinreichend  gross,  rein, 
gut  gewölbt,  die  vordere  Kammer  gehörig  ent- 
wickelt, die  Pupille  frei  lind  erweiterungsfähig 
erscheint,  kein  Krankheilsverhällniss  statt  findet, 
und  man  von  Seiten  des  Kranken  hinreichende 
Ruhe  während  der  Operation  erwarten  kann. 
2)  Man  sehe  auf  trockene,  gleichmässige  Witte- 
rung, suche  das  Gemüth  heiler  zu  erhalten  und 
beaufsichtige  Wartung    und  Pflege   nach  der  Ope- 


ration mit  doppelter  Sorgfalt.  3)  Man  habe  ei- 
nen geschickten  Gehülfen.  4)  Man  bediene  sich 
nur  zweckmässig  geformter  Instrumente  (s.  oben 
die  Rosas'schen).  5)  Man  wähle  die  Methoden 
richtig  aus  (nach  den  Rosas'schen,  bei  den  Vor- 
und  Nachtheilen  der  verschiedenen  Arten  der  Ex- 
traction oben  angegebenen  Indicationen).  6)  Man 
fixire  die  Augen  nur  durch  seine  Finger  und  ge- 
hörige Richtung  seiner  Instrumente,  ohne  den  Bul- 
bus zu  pressen.  7)  Man  entferne  nicht  zu  em- 
sig Staarreste,  überlasse  diese  der  Absorption. 
8)  Man  stelle  nach  der  Operation  und  auch  spä- 
ter keine  Sehversuche  an.  9)  Der  Verband  darf 
erst  dann  angelegt  werden,  wenn  Ilornbauilappen 
und  Iris  die  gehörige  Richtung  haben.  10)  Man 
halte  dos  Auge  nicht  zu  finster,  sorge  für  reine 
Luft,  strenge  Diät,  Körper-  und  Geistesruhe,  wech- 
sele nicht  unnölhig  den  Verband,  hüte  sich  vor 
Prophylaclicis,  kalten  Umschlägen,  Blutlassen  u.  s.  w. 
11)  Man  gestatte  ihm  den  Gehrauch  der  Brillen 
nicht  eher,  als  bis  seine  Sehkraft  stationär  ge- 
worden ist."  —  Unter  den  vorstehenden  Bedingun- 
gen hält  Rosas  die  Extraction  für  die  vorzüg- 
lichste Methode.  Aber  ist  nicht  schon  die  einzige, 
selbst  von  den  eifrigsten  Verlheidigern  derselben 
nicht  geleugnete,  nie  mit  Bestimmtheit  vorherzu- 
sehende, Möglichkeit  der  Entstehung  eines  Augen- 
muskel-Krampfes, Hinauspressens  aller  Augentlteile 
und  völliger  Zerstörung  des  Auges  allein  hinrei- 
chend, die  Extraction  nur  im  Nolhfalle  für  ange- 
zeigt zu  erklären? 

2)  S.  B rosse  Ueber  die  in  Frankreich  übli- 
chen Methoden,  den  grauen  Staar  zu  operiren. 
In  Rust's  Magazine  BdVI.  S.  131.] 

3)  Troschel  (Diss.  de  Cataracta  omni  tem- 
pore deponenda.  Haine  1753J  und  Andr.  Cl. 
Buchner  (Dhs.  de  Cataracta  tempore  depo- 
ncnda.   Halae   1753.  t.)  verfochten  dasselbe. 
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curatione  suffitsionis  lentis  crystallinae  extracüo  depressioni  sit  praeferenda.  Argent. 
•1760.4.  —  J.  Columbier.  Ergo  in  multiplici  cataraetae  geiiere  multiplex  iy%8iyi\<Tu;. 
Parisiis  176S.  4.  Lecourbtiere  Considcralions  sur  l' Operation  de  la  cataracte  et 
parallele,  entre  le  procede  de  Scarpa  et  celiä  de  Wenzel.  Strasb.  1803.  8.  J.  Scheu- 
ribtg.  Parallele  der  Vor-  und  Nachtheile  der  vorzüglichsten  Operationsmethoden  des 
grauen  Staares.  Bamberg  u.  Würzb.  1811.  Jos.  Geivdre.  Diss.  sist.  diversatum  ca- 
taraetae operandae  methodormn  inier  se  comparationem.  Landishuti  1815.  —  C.  H. 
E.  Haertelt  Diss.  De  extractionis  cataraetae  praestantia.  Vratishwiae  1823.  — 
Dkj.i'ech.  Leber  das  Werthverliallniss  der  Depression  und  Extraction.  Aus  dem 
Dictwnaire  des  sciences  medicales.  T.  IV.  Art.  Cataracta  in  Rust's  Magazine  Bd.  I. 
H.  3.  S.  331  fT.  —  Rosas,  Benedict,  Jueivckebt,  Aivdreae  a.a.O. 

II.    Reclinatio    (resp.    Depression    cataraetae   per    keratonyxin. 

Das     Umlegen     (resp.    Niederdrücken)     des    Staars     durch    den 

Hornhautstich. 

Schriften. 

G.  II.  Btjchhorn  Diss.  de  keralonyxide.      Hai.   1806. 

G.  II.  Uuchborn  De  keralonyxide,  nova  cataraetae  aliisque  oculi  mortis  medendi  methodo. 
Magdeb.   1810. 

G.  H.  Buchhorn  nie  Keratonyxis,  eine  gefahrlose  Methode.     Magdeb.   1811. 

C.  J.  M.  Langenbeck  Prüfung  der  Keratonyxis.  Gotiingen  1811.  u.  In  dessen  Bibl.  f.  d.  C'üir. 
Bdll.   St. 3.   1809.  S.522.   BdIV.   St.2.  S.333;  N.  Bibl.  f.  Chirurgie  u.   Ophthalm.   Bdl.   Sl.J.   S.l. 

Fischer  Bemerkungen  über  das  Verhältnis»  der  Extraction  des  grauen  Staars  zur  Keratonyxis, 
hinsichtlich  der  Gefährlichkeit  dieser  Operation.  In  LangenliecX's  N.  Bibl.  Bdll.  Sl.2.  S.  153,  nebst 
Langenbeck's  Bemerkungen  dazu  S.  177. 

Sfoerl   (Graefe)   De  cataraetae  reclinatione  et  keralonyxide.  Berolini   1811. 

Benedict  Ueber  eine  abgeänderte  Operaliünsniethode  der  Keratonyxis.  In  der  Salzburg.  Med. 
/eilung   1811.   Bdlll.   S.377. 

Friedu.  Jaeger  Diss.   de  keratonyxidis  usu.      Viennae   1812. 

Hecker  u.  v.  Graefe  In  den  Aunalen  d.  gesammteu  Medicin.  Bdlll.  H.  4. 

V.Gkaefe  In  dessen  Journal  BdIV.   II.  4.   S.584. 

Hitterich  In  den  Annalen  der  Heilkunde  1812.  Dec.  S.1097. 

B.v.  Siebold  In  der  Salzburger  Med.  Chirurg.  Zeitung  1812.  Nol7.  S. 2 73  ff. 

Reisinger  In  dessen  Beiträgen.   Gotiingen   1814.   u.  Baltischen  Annalen  Bdl.  St.  1.  S.66. 

Keiner  In  Horn's  Archiv.     Berlin  1817  März. 

Fii.Wai.ther  In  der  Salzburger  Zeitung  1814 — 1818. 

W.  Mensert    Verhandeling  over  de  keratonyxis.     Amsterdam  1816. 

GlTJS.  CANELLA   Rijlessioni  critiche  cd  esperienze  sal  modo  di  operare  la  cataralla  col  meizo 
della   Clwrotonissi.     Milano   1819.   (Salzlwrger  Zeitung   1821.   Bdl.  No  15.} 
Alois  Facini  Diss.   de  Iceratonyxide.      Luccae   1821. 

11.  B.  Schindler  Diss.  de  iritide  chronica  e  keralonyxide  suborta.  Vratisl.  1819.  CA"S* 
gezogen  in  Langenbeck's  N.  Bibl.   Bdll.  S.401.      Mit  Bemerkungen  von  Langenbeck  S. 418.3 

H.  B.  Schindler  Bemerkungen  über  die  Entzündung  der  Kapsel  der  wässerigen  Feuchtigkeit, 
über  Iritis  chronica,  als  Folge  der  Keratonyxis  und  über  die  Keratonyxis  selbst.  Ebendaselbst  BdIV. 
St.2.   (1824.)   s.260. 

Werneck  Leber  einige  Bedingnisse  zur  Keratonyxis  und  Scleroticonyxis.  In  Clarus  u.  Ra- 
dius's  Wöchentlichen  Beiträgen   II. IUI.   (1833)  No5. 

Schon  vor  vielen  Jahren,  und  namentlich  vor  Buchhorv,  habe  ich  es  in  mei- 
nen Vorlesungen  als  ein  Problem  aufgestellt  gehabt,  die  Dislocation  des  Staares  von 
der  Cornea  her  zu  machen,  um  das  Durchstechen  der  Chorioidea  nicht  nöthig  zu 

41* 


324  Der  graue  Staar. 

haben,  auch  nicht  Gefahr  zu  laufen,  die  Retina  zu  verletzen,  so  das  Gute  der  Ex- 
traction  mit  den  Vorzügen  der  Dislocation  zu  verbinden,  ohne  jedoch  die  Durch- 
sichtigkeit der  Hornhaut  und  die  Iris  dadurch  in  grössere  Gefahr  zu  bringen.  Ob- 
gleich dann  aber  Buchhoriv  sich  auf  eigene  Versuche  an  Leichen  und  Thieren 
stützend,  unter  dem  Namen  der  Keratonyxis,W  das  Einstechen  einer  Nadel  durch 
die  Hornhaut  sowohl  zur  Reclination  als  auch  zur  Zerstückelung,  als  auch  zur  künst- 
lichen Pupillenbildung  empfahl  und  mir  sein  erstes  Werk  sofort  zusandte,  so  konnte 
ich  dennoeh  von  dieser  Realisirung  meines  Problems  nicht  viel  Gutes  erwarten. 
Denn  obgleich:  l)  nur  ein  und  dazu  unempfindlicher  Theil  durchstochen  wird, 
obgleich  man,  was  noch  wichtiger  ist,  2)  durch  die  Pupille  sofort  zum  Staare  ge- 
langen, 3)  [auch  beide  Augen  mit  der  Rechten  operiren]  kann,  so  werden  diese 
Vortheile  dennoch  von  den  Nachtheilen  überwogen.  Diese  sind;  1)  Man  muss 
über  der  Iris  hinweg  operiren,  sobald  man  deprimiren  oder  recliniren  will,  und  man 
kann  dabei  leicht  dieselbe  drücken,  zerren,  stechen,  eine  Gefahr,  die  zwar  sehr  ge- 
mindert wird  durch  Eintröpfeln  von  Extr.hyoseuami  oder  belladonnae,  jedoch  nicht 
\öllig  beseitigt,  zumal  da,  wegen  des  Reizes,  die  Iris  sich  während  des  Operirens 
wiederum  zusammenzieht,  wogegen  man  einige  Gegenhülfe  wieder  durch  Zurück- 
ziehen des  Instrumentes  und  dadurch  bewirktes  Auslassen  einer  geringen  Menge 
wässeriger  Feuchtigkeit  leisten  kann.  [Manche  tröpfeln  deshalb  kurz  vor  der  Ope- 
ration zum  zweiten  Male  von  einer  Auflösung  des  Extr.  belladonnae  ein.  Blasius 
hat  deshalb  eine  Sförmige  Nadel  erdacht,  s.  weiter  unten  die  Instrumente.]  2)  Man 
kann  von  vorn  her  nur  durch  die  Spitze  dar  Nadel  recliniren,  daher  aber  den 
Staar  nicht  gut  regieren,  zumal  da  eine  Keratonyxis -Nadel  sehr  schmal  und  fein  sein 
muss,  wenn  nicht  übele  Folgen  entstehen  sollen.  Der  Staar  steigt  daher  leicht  wie- 
der in  die  Hohe,  nachdem  man  ihn  hinter  den  Pupillarrand  versenkt  hatte,  wie  ich 
selbst  bei  der  Reclination  durch  die  Cornea  erfahren.  Hat  man  dagegen  die  Scle- 
ronyxis  verrichtet,  so  kann  man  die  Fläche  der  Nadel  ordentlich  auf  und  gegen 
den  Staar  legen,  i  .Man  hat  für  die  ganze  Nadel  nicht  so  freien  Spielraum,  als 
wenn  man  sie  hinter  der  Iris  eingeführt  hatte.  Auch  wegen  dieser  Beschränkung 
der  Bewegung  kann  man  nicht  so  gut  recliniren,  als  bei  der  Scleronyxis,  noch  we- 
niger  leicht  ist  es  aus  demselben  Grunde,  einen  Kapselstaar  zu  beseitigen.  4)  [Spiesst 
man  den  Staar,  so  zieht  man  ihn  leicht  in  die  Minlere  Kammer,  von  wo  er  sich 
nicht  zurückbringen  lässt,  daher  extrahirt  werden  muss,  sogar  Schwinden  der  Cor- 
nea  herbeiführen  soll,  wie  Carro.v  du  Villards  in  Lisfraxc's  Klinik  beobachtet 
zu  haben  versichert.]  5)  Der  Hornhaut  stich  bewirkt  zuweilen  Verdunkelung  dieser 
Stelle  der  Cornea,  eine  sehr  merkbare  Narbe,  besonders  bei  kachektischen  Menschen. 
Anlaut  machte  man  den  Einstich  am  äusseren  Rande  der  Hornhaut  oder  tief  un- 
ten, eben  um  solche  Verdunkelung  in  der  Mitte  zu  verhüten.  Weil  dabei  aber  die 
Iris  Gefahr  lief,  gequetscht  zu  werden  durch  das  über  ihren  Rand  hinweggehende 
Instrument,  und  weil  Iritis  danach  entstand,  so  durchstach  man  hernach  die  Cornea 
in  der  Mitte,  gerade  der  Pupille  gegenüber  und  wenn  nun  eine  Verdunkelung  ent- 

1)   Von  «<Ja?,  Hörn,  uuü  whq,  Einslich. 
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stand,  SO  bekam  der  Mensch  ein  das  Sehen  sehr  hinderndes  Centralleukom.  C)  Aus- 
serdem sind  viele  Beispiele  von  unglücklichem  Verlaufe  der  Operation  besonders 
durch  Entzündung  der  DEscEMEi'schen  Haut,  durch  übermässige  Absonderung  der 
wasserigen  Feuchtigkeit,  Iritis  und  Hypopyon  vorhanden,  welche  Labtgenbeck, 
v.Graefe,  Kleliv,  Froriep,  Benedict,  Fr.Jaeger,  Schindler,  Rosas  beobachte- 
ten, Fälle  \<m  zum  Theil  schrecklichen  Leiden  des  Auges,  nicht  allein  von  Anfangern, 
sondern  auch  von  Meislern  erlehle.  Auch  ich  sah  danach  Entzündung  entstehen 
und  manches,  von  Anderen  so  operirte  Auge,  welches  unrettbar  dadurch  verloren 
gegangen  war.  Die  Keratonyxis  hat,  zumal  da  sie  als  eine  so  leichte  Operation  ge- 
schildert wurde,  dass  selbst  der  Ungeübte  zu  ihrer  Verrichtung  verleitet  ward,  vie- 
len Menschen  die  Augen  gekostet.  |  Die  genannten  hosen  Wirkungen  rühren  gewiss 
am  meisten  von  der,  durch  die  Bewegung  des  Instruments  in  der  Hornhaut- 
wunde  bewirkten  Reizung  der  DEScEHEx'schen  Haut  her;  denn  ein  blosser  Horn- 
hautstich ist  nicht  so  gefahrlich,  wie  die  Punctio  corneae  lehrt,  die  Iris  ward 
olt  gar  nicht  verletzt  und  die  Luft  dringt  bei  Extraction  in  noch  grösserer  Menge 
ein:  sie  können  also  das  Schädliche  nicht  sein.]  7)  Macht  er  die  Keratonyxis  in 
der  Mitte  der  Hornhaut,  so  verdeckt  sich,  namentlich  der  kurzsichtige  Operateur 
durch  seine  eigene  Hand  das  Sehfeld,  verliert  er  die  klare  Uebersicht  dessen,  was 
die  Nadel  in  der  Tiefe  des  Auges  vornimmt.  Nachdem  Buchhokiv  dieser  Sache  das 
Wort  geredet  hatte,  ward  die  Operation  besonders  durch  Laiygembecb  (von  ihm 
zuerst  am  lebenden  Menschen)  sehr  häufig  auch  durch  Pii.v.  Walther,  B.v. Siebold, 
Beck  u.A.  ausgeübt,  [in  Frankreich  von  Montai.v,  Faure,  in  Italien  von  Camella, 
Baratta.  So  sehr  man  die  Keratonyxis  über  Verdienst  lobte,  sie  als  gefahrlos 
schilderte,  ebenso  übertrieb  man  die  Gefahren  der  Scleronyxis,  welche  doch,  von  ge- 
schickter, leichter  Hand  ausgeübt,  keinesweges  gefahrlich  ist.  Wregen  aller  obigen 
Gründe  habe  ich  die  Operation  nur  selten  gemacht  und  glaube  ich,  dass  die  Recli- 
nation  durch  die  Sclerotica  die  allgemein  gebrauchliche  bleiben  wird,  dass  die  Re- 
clination  oder  die  Depression  durch  die  Hornhaut  dagegen  unzweckmässig,  unsicher, 
in  ihren  Folgen  oft  gefährlich  ist.  Man  ist  auch  schon  sehr  von  der  Reclinalio  per 
keratonyxin  zurückgekommen;  selbst  diejenigen  Augenärzte,  welche  früher  die  Ke- 
ratonyxis hoch  gepriesen  hatten,  z.B.  Lajygeivbeck,  haben  sie  später  ziemlich  wie- 
der verlassen.*1)  [Andere,  wie  z.B.  Beck,  der  die  Keratonyxis  sehr  lobt  (Handh. 
S.  285! ),  bestimmen  einzelne  Fälle,  in  denen  die  Dislocation  der  Cataracta  von  vorn 
her  indicirt  sein  soll.  Diese  sind  alle  die  für  Zerstückelung  durch  Keratonyxis 
weiter  unten  anzugebenden  Fälle,  sobald  der  Staar  hart  und  klein  oder  seiner  Natur 
nach  nicht  bestimmt  erkannt  ist;  Rosas  statuirt  die  Depressio  per  keratonyxin  in 
denjenigen  Fällen,  wo  der  Versuch  der  Zerstückelung  auf  demselben  Wege  durch 
eine,  wider  Vermuthen  sehr  zähe,  vordere  Kapselwand  oder  einen  festeren  Linsen- 


i)  In  Langenbeck's  N.  Biblioth.  Bdll.  H.8. 
S.418  ff.  lieissl  es  auch:  .,Ich  imiss  gestehen,  dass 
die  Verletzung  durch  die  Sclerotica  mit  meiner 
zweischneidigen  Nadel ,  obgleich  alle  Haute  ver- 
wundet werden,  mir  noch  gefahrloser  zu  sein 
scheint,    als  die  Verletzung  der  Cornea,   weil  hei 


jeder  Operation  durch  die  Cornea  mehr  Zerrung 
und  Druck  statt  findet.'-  Weller  sagt  (S.294) 
ferner:  „Es  gereicht  der  Keratonyxis  auch  nicht 
zum  Vortheile,  dass  ihr  eifrigster  Vertueidiger. 
Herr  Hofrath  Langenbeck,  das  sorgsam  ge- 
pflegte Kind  zu  verlassen  scheint." 
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kern  ganz  oder  tbeilweise  vereitelt  wurde;  Juengken  dagegen  dehnt  ihre  Vorzüge 
vor  der  Scleronyxis  auf  alle  Fälle,  mit  Ausnahme  der  C.adhaerens  aus.] 

Uie  Instrumente,  deren  man  sich  bedient  hat,  sind: 

A.  Keratonyxis- Nadeln:  von  Buchliorn  (a.a.O.);  eine  massig  gekrümmte  Nadel,  deren 
Schaft  gegen  das  Heft  zu  ununterbrochen  allmälig  dicker  wird;  (vgl.  des  V  er  fassers  Unheil  über 
solche  konische  Form  bei  Zerstückelung  durch  die  Sclerolica);  eine  spätere  mit  dünner  zulaufendem 
Halse;  von  Langenbeck  (a.  a.  00,  sehr  feine,  nur  massig  gebogene  mit  sehr  schmaler  Spitze,  de- 
ren 2  Schneiden  sehr  kurz  sind  und  welche  in  einen  runden  Hals  ganz  allmälig  („verloren")  über- 
geht, so  dass  der  Hals  nur  wenig  schmaler  ist  als  die  Spitze,  damit  er  die  Wunde  völlig  ausfülle, 
das  Ausfliesseil  des  humor  aqueus  und  somit  das  Zusammenfallen  der  Hornhaut,  Vordringen  der  Iris 
verhüte,  dabei  aber  auch  sich  nicht  in  der  Wunde  einklemme;  von  v.Graefe  (a.a.O.,  Fig.  1.2.), 
der  Scarpa'schen  Reclinationsnadel  nachgebildet;  von  v.  Walt  her,  massig  gebogene,  später  beinahe 
gerade,  lanzenfürmige,  zweischneidige  (a.a.O.;  Blas.  XVI.  25);  [von  Blasius  S-förmige,  der 
Scarpa'scuen  Slaarnadel  ähnlich  aber  hinler  der  gekrümmten  Spitze  nochmals  und  zwar  in  entgegen- 
geseizler  Richlung  gekrümmt,  so  dass  die  Convexität  um  f"  hinler  den  Nadelhals  zurücktritt,  in  ei- 
nem sehr  stumpfen  Winkel  in  den  Griff  eingeselzt,  um  beim  Durchführen  der  zweiten  Krümmung  durch 
die  Cornea  ungehindert  tief  genug  hinuntergehen  zu  können  (Klin.  Zeitung  1837.  Bdl.  H.i.)  u.  A.l 
— ■  B.  Gewöhnliche  Staarnadeln:  I.  Gerade,  zweischneidige:  angewandt  von  Beer,  Be- 
nedict [C  heli  us.  der  einer  geraden,  lanzenförmigen,  gehörig  feinen  und  schneidenden  Nadel  deshalb 
den  Vorzug  giebt,  weil  man  sie  leichler  und  sicherer  einführen  und  mit  einer  grösseren  Fläche  und 
hesiimmler  auf  den  Slaar  einwirken  könne,  sobald  man  nur  die  Nadel  in  schiefer  Richlung  auf  den 
oberen  Hand  der  Linse  leile,  sie  also  nicht  mit  ihrer  Spitze,  sondern  mit  ihrer  Fläche  berühre;  darum 
nicht  aufspiesse  (llamib  II.  S. 281.)]  u.A.  —  II.  Gekrümmte  zweischneidige:  von  v.Siebold, 
schmale,  kurze  Schmidt'sche  Iris-Nadel;  von  Jüngken,  von  Rosas  (Tbl  III.  Fig. 35);  mit  sehr 
schwach  gekrümmter,  lj'"  langet,  in  der  grösslen  Breile  !/"  breiler  Spilze;  von  Benedict  U.A. 
angewaudi. 

Buchhorn  rieth  zuerst,  die  Nadel  mit  ihrer  Concavität  dem  Operateur  zuge- 
kehrt, (späterhin  1811  mit  ihrer  Convexität  ihm  zugewandt  und  stark  rückwärts  ge- 
halten) unter  rechtem  Winkel  1"'  vom  äusseren  Hornhautrande(|)  aufzusetzen 
und  den  Griff  zurück-  (resp.  vor-)  beugend,  langsam  durch  die  Cornea,  dann  durch 
die  Pupille  zu  schieben,  die  Spilze  in  den  Staar  hineinzusenken  und  nun  die  Re- 
clination  zu  verrichten.  —  Langenbeck  lässt  zwei  Stunden  und  auch  kurz  vor 
der  Operation  Min  einer  Belladonna-Auflösung  eintröpfeln,  fasst  seine  Nadel  wie 
eine  Schreibfeder  mit  den  drei  ersten  Fingern  der  Rechten  uud  legt  ihre  convexe 
Fläche  auf  den  Zeigefinger  der  Linken,  (deren  Mittelfinger  das  untere  Augenlid  her- 
abzieht,) gerade  in  den  Sulcus  am  Rande  des  kurzabgeschnittenen  Nagels.'2)     Hier- 


1)  Seillich  stachen  auch  Beer,  v.Graefe 
u.  A.  ein;  Kuttlinger  (s.  schreger's  Annal. 
d.  Clin.  •/..  Erlangen  Bdl.  S.31)  mit  der  convexen 
Seile  der  Nadel  nach  der  Nase,  mit  der  coneaven 
nach  der  Schlafe  gerichlel ,  worauf  er  den  Griff 
im  Drehen    um   seine  Längenachse   vorwärts   und 


der    Cornea    zugekehrle  Spilze    gegen    den    oberen 
Linsenrand   hin  schob. 

2)  Alles  dies  in  der  Absicht,  damil  die  Horn- 
haut wahrend  des  Operirens  nicht  gedrückt,  ge- 
zerrt werden  könne,  nicbl  die  Wunde,  sondern 
der  Finger    des  Operaleurs    das  Hypumochlion  für 


hierdurch   mit   der  Conca\  iial    der  Innenseile       die  Nadel   sei.     Allein ,    wenn   der   Nadelhals   die 
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auf  wendet  er  das  lieft  fast  senkrecht  nach  Oben,  and  slirlit  er  die  Spitze  i — 2" 
über  dein  unteren  Rande  der  erweiterten  Pupille  und  im  Yertirahlurcli- 
messer  der  Hornhaut  durch,  indem  er  das  lieft  etwas  senkt,  rasch,  damit  der  liu- 
mor  aqueus  nicht  ausfliesse,  die  Cornea  nicht  zusammenfalle  (welches  am  meisten 
veranlassen  kann,  dass  heim  weiteren  Bewegen  des  Instruments  die  Di.st  i.MET'sche 
Haut  gezerrt  wird  und  sich  entzündet.  Auf  diese  Weise  geschieht  die  Durchboh- 
rung durch  einen  etwas  bogenförmig  geführten  Stich.  Auf  dein  Finger  wird  nun 
das  Instrument  rasch  weiter  durch  die  Pupille  nach  hinten  und  oben  geschoben; 
die  convexe  flache  in  der  Mitte  des  Staars  gegen  seinen  oberen  Hend  gelegt,  durch 
wiederholten  massigen  Druck  der  Staar  etwas  zu  lösen  gesucht  und  endlieh  durch 
liehen  des  Heftes  gegen  die  Stirn  des  Kranken  hin  und  durch  gleichzeitigen  Druck 
nach  hinten  Nadelspitze  und  Staar  hebeiförmig  so  hinter  den  Rand  der  erweiterten 
Pupille  gesenkt,  dass  der  Staar  mit  seiner  vorderen  Flache  nach  ohen,  mit  seinem 
unteren  Rande  nach  vorn  gekehrt,  möglichst  zwischen  M.  rechts  exlernus  und  infe- 
rior hinler  der  Iris  zu  liegen  kommt.  (Auf  diese  Weise  wird  der  Slaar  nicht  bis 
auf  den  Hoden,  nicht  in  den  Glaskörper  hineingedrückt,  wie  man  auch  daraus  ab- 
nehmen kann,  dass  man  ihn  hinter  dem  unteren  Pupillarrande  oft  noch  Monate  lang 
beweglich  hin  und  her  schwankend  sieht.)  Jetzt  lassl  man  die  Nadel  ein  Weilchen 
auf  dem  Staare  ruhen,  zieht  sie  dann  zum  Versuche  etwas  zurück  und  nach  oben, 
reclinirt,  wenn  er  wieder  aufsteigen  sollte,  ihn  abermals,  (hat  dabei  den  unterstützen- 
den Zeigefinger  immer  die  Bewegungen  des  Instruments  begleiten  lassen,)  und  zieht 
man  zuletzt  die  Nadel  wieder  aus  dem  Auge  heraus,  wie  sie  war  hineigestochen 
worden,  indem  der  linke  Zeigefinger  zugleich  die  Hornhaut  zurückdrückt,  hierdurch 
Zerren  derselben,  welche  beim  Herausziehen  wegen  Auslliessens  der  Feuchtigkeit 
zusammenfallt,  verhütet,  auch  das  Herausziehen  selbst  erleichtert.  —  [Eine  gute 
halbe  Linie  unter  der  Mitte  der  Hornhaut  räth  Jueivuke:v,  durch  die  Mitte 
oder  etwas  unter  ihrem  Querdurchmesser  v.Walther  den  Durchstich  zu  ma- 
chen, Ciielius,  der  dabei  den  kleinen  Finger  auf  die  Wange  stützt,  wie  Langen- 
beck  oder  auch  die  Mitte  zu  durchbohren.] 

Auch  die   Depression  hat  man  durch  die  Cornea  hindurch  verrichtet-/')  Lan- 
geiybeck  gegen  die  Uvea  hin,  um   den   Glaskörper  zu  schonen,  v.Walther  U.A., 


Wunde  völlig  ausfüllt  ( wie  Vorschrift  ist),  also 
die  zerstochene  Hornhaut  sich  dicht  um  ihn  an- 
legt, ihn  berührt,  so  wird  sie  dennoch  das  Hy- 
pomoihlinn  sein,  nicht  blos  der  Finger. 

1)  Beiläufig  operirte  so  einmal  Gleize  (Kou- 
relles  Observation!  stir  les  maludies  de  loeil. 
Paris  1786.  p  61.  ,,£fra  mouvement  involontaire 
Jtt  quitter  l  Instrument ,  arec  lequel  j'avois  com- 
mence  la  section  pour  faire  t'extraction:  je 
projttai  de  cet  e'venement  imprevu  pour  faire 
vne  expe'rience  relative  ü  la  me'thode  de 
Pott;  je  me  eontentai  de  bien  diviser  la  cap- 
sule,  avec  man  kistotome,  aussitöt  j'abaissai 
la  cataracle!"  Was  nun  aber  folgt,  zeigl, 
dass  G.  in  der  Regel    nicht   per   keratonyxin    de- 


primirte,  sondern  per  scleronixin,  nachdem  er 
vorher  die  Kapsel  gespalten :  „D'apres  eette  Ope- 
ration jai  fa'U  plusieurs  fois  la  meine  Operation 
Cd.  h.  Einschneiden  der  Kapsel)  avec  succes. 
Voici  comme  je  la  prntique :  Je  fais  uue  petite 
incision  a  rote  de  la  cornee  transparente^  (zur 
Seite,  neben  der  Cornea,  nicht  in  dieselbe) 
„avec  le  bislouri ;  ensuite  je  prends  Vaiguille 
pour  bien  diviser  la  capsule  erustalline,  et  j'a- 
baisse  en  meine  temps  la  cutaracte  dans  la  par- 
tie  inferieure  de  l'ocil.^  Ueberhanpt  bezieht 
sich  die  ganze  stelle  mehr  auf  den  Pott'schen 
Kapselschnitt  (vgl.  Zerstückelung),  die  Vorzüge 
dieses  zu  erläutern. 
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Mowtaiiv  zu  zwei  Zeiten,  d.h.  zuerst  nur  die  Linse  dislocirt,  nach  einigen  Ta- 
gen abermals  die  Keratonyxis  gemacht  und  nun  erst  deprimirt.  —  [Rosas,  welcher 
eine  wenig  gebogene,  zweischneidige  Nadel,  deren  Convexität  schief  gegen  die  Na- 
senwurzel, deren  Concavität  gegen  die  Schläfe  gerichtet  ist,  mitten  zwischen 
dem  Centrum  und  dem  äusseren  unteren  Rande  der  Hornhaut  durch- 
sticht, vollzieht  nach  den  gewöhnlichen  Regeln  die  Depression.  Wenn  dies  aber 
nicht  gelingt,  ( —  namentlich  soll  die  Nadel  oft  abgleiten,  dadurch  vieles  Operiren 
veranlassen,  ferner  trotz  aller  Gegenbemühungen  der  Staar  gewöhnlich  gerade 
uach  unten  gedrückt  werden  und  darum  leicht  wieder  aufsteigen,  auch  der  Staar 
nicht  vollständig  aus  seinen  Verbindungen  getrennt  werden,  und  auch  darum  wieder 
in  die  Höhe  treten  • — ),  so  umgeht  er  mit  der  Concavität  der  Nadel  den  Rand  der 
Linse,  legt  dann  dieselbe  gegen  den  oberen  Rand  des  Staars,  sucht  diesen  nach 
vorn  umzustürzen,  ihn  mit  der  vorderen  Fläche  nach  unten  quer  hinter  die  Iris 
zu  legen.  Jedoch  rühmt  R.  nur  Herstellung  eines  ziemlich  guten  Sehens  und 
einmal  fiel  der  Staar  in  die  vordere  Kammer,  von  wo  er  extrahirt  werden  musste, 
ein  Unfall,  den  jenes  Umstürzen  nach  vorn  wohl  leicht  mag  bewirken  können,  wenn 
man  den  zu  Operirenden  nicht  etwa  platt  im  Rette,  oder  auf  einem  Tische  lie- 
gen hat. 

Liebele  Ereignisse  während  und  nach  der  Operation.  —  1)  Grosse 
Unruhe  und  Drehen  des  Auges  nach  oben,  so  dass  man  die  Nadel  nicht 
übersehen  kann.  Wenn  hier  sich  das  Auge  nicht  von  selbst  besser  stellt  oder  nicht 
mit  der  Nadel  in  die  gehörige  Richtung  gebracht  werden  kann,  so  muss  man  nach 
Chelius  bemessen,  ob  man  es  wagen  darf,  vorsichtige  Dislocations- Bewegungen 
dennoch  zu  machen,  oder  ob  man  lieber  die  Nadel  wieder  herauszieht  und  später 
aufs  Neue  operirt.  2)  Plötzliche  Verengerung  der  Pupille,  bei  sehr  sen- 
sibelen  Menschen  oder  Berührung  der  Iris.  Wenn  sich  dieselbe!  nicht  wieder  er- 
weitert, während  man  das  Auge  beschattet  und  das  Instrument  ruhig  hält,  so  muss 
die  Nadel  herausgezogen  und  später  die  Operation  wiederholt  (Rosas)  eine  andere 
Methode  befolgt  werden  (Chelius).  3)  Unerwartetes  Herausgleiten  der  Na- 
del bei  grosser  Unruhe  des  Auges.  Dann  verschiebe  man  die  Operation!  (Chelius). 
4)  Die  wässerige  Feuchtigkeit  fliesst  während  des  Operirens  aus. 
Dann  ist  es  rathsam,  die  Operation  zu  verschieben  (Rosas).  5)  Die  Hornhaut 
ward  viel  gezerrt,  gequetscht,  die  Iris  angestochen.  Dann  muss  eine 
streng  entzündungswidrige  Behandlung  eingeleitet  werden.  Benedict  hält  grösse- 
res Ordnen  der  Cornea  für  ein  Prophylacticum.  6)  Der  Staar  ist  so  weich,  dass 
die  Nadel  sich  in  ihn  hineindrückt,  oder  er  ist  flüssig,  so  dass  die  Kapsel  platzt 
und  die  Flüssigkeit  sich  in  den  humor  aqueus  ergiesst.  Dann  ist  sofort  die  Zer- 
stückelung zu  machen  (s.  Discissio  per  keratonyxin) ,  wobei  die  grösseren  Stücke 
noch  deprimirt  werden  können,  die  kleinen  gewöhnlich  in  die  vordere  Kammer  fal- 
len (Chelus).  7)  Der  Staar  steigt  später  wieder  auf.  Dann  ist  die  Opera- 
tion zu  wiederholen;  wenn  aber  Verwachsung  desselben  mit  der  Iris  Schuld  daran 
ist,  so  räth  Laivgexbeck,  ihn  durch  eine  kleine  Hornhautwunde  mit  einem  Häkchen 
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zu  extrahiren.  S)  Kapscl-ReslcO  sollen  auch  durch  Keralonyxis  abgelöset  und 
deprimirt,  wo  nicht,  mit  Häkchen  oder  Coreoncion,  oder  Pincette  ausgezogen, 
schwimmende  Staar-Reste  der  Absorption  überlassen  werden  (La-yge.msmk). 
Vgl.  übrigens  die  Ereignisse  bei  der  Reclination.] 

Sublatio    (s.  Aller  alio)    calaraclae;    das   Aufheben,    (Aufwärts- 
schieben)    des    Staars;    Franz.   Relevement   de   la   calaracte. 

Schriften. 
Pauli    Im    Memorial    encyclope'dique    et    progressif  des    eonnoissances     humaines   Anne  VI. 
ßTo  67.  Paris  1886.     Juillet  p.  398;  in  v.Amuion's  Monatsschrift  Bdl.  H.2.;   und  in  Pauli:  Ueb. 
den  grauen  Slaar.  S.  IM 

[Pauli  sieht  die  Ursache  nach  der  Reclination  per  scleronyxin  eintretender 
Entzündung  in  der  gedrückten,  gequetschten  Hyaloidea,  deren  Beleidigung  sich  erst 
kund  giebt,  wenn  die  in  ihr  schleichende  Entzündung  auf  andere  Organe,  besonders 
auf  die  Iris  sich  fortgepflanzt  hat.  Darum  räth  er,  die  Hyaloidea  einzuschnei- 
den, W  und  zwar  oben,  damit  der  Staar  nicht  wieder  aufsteige.  Eine  zweischnei- 
dige, gebogene,  mit  der  Gonvexität  nach  unten  gekehrte,  oder  auch  eine  gerade, 
nicht  allzufeine  Nadel,  deren  Hals  nicht  feiner,  als  die  Spitze  ist,  sticht  er  rasch 
mitten  durch  die  Cornea,!3)  weil  dann  die  Bewegung  am  freiesten  ist,  man  den 
Augapfel  am  besten  in  seiner  Gewalt  hat.  Hierauf  senkt  er  das  Heft  etwas,  damit 
die  Kapsel  nicht  angestochen  werde  und  die  convexe  Fläche  gegen  diese  hin  gerich- 
tet bleibe.  Hat  er  dann  die  Nadel  mit  nach  oben  gerichteter  Spitze  durch  die,  von 
einem  Narcoticum  stark  erweiterte  Pupille  langsam  bis  in  die  hintere  Kammer  fort- 
geschoben und  mit  der  Spitze  den  oberen  Linsenrand  überschritten,  so  drehet  er 
die  Nadel  halb  um  ihre  Axe,  so  dass  nun  ihre  Concavität  auf  dem  Linsen -Rande 
zu  liegen  kommt,  senkt  nun  das  Heft  noch  etwas  mehr  und  macht  über  dem  Lin- 
sen-Bande, die  Spitze  in  den  Glaskörper  eindringen  lassend,  einen  nicht  vollkom- 
men halbmondförmigen  Schnitt  in  ihn  hinein,  indem  er  das  Heft  wieder  etwas  er- 
hebt und  die  Nadel  von  rechts  nach  links  oder  von  links  nach  rechts,  sie  etwas 
eindrückend,  fortbewegt.  Dieser  Schnitt  muss  so  gross  oder  etwas  grösser  sein  als 
die  Linse.  Nachdem  P.  ein  Weilchen  gewartet,  damit  die  Glasfeuchtigkeit  aus- 
fliessen  könne,  zieht  er  die  Nadel,  deren  Richtung  nicht  verändert  worden,  in  die 
vordere  Kammer  zurück,  schiebt  dann  durch  Heben  des  Griffes  ihre  Spitze  behut- 
sam unter  den  unteren  Linsenrand  und  drückt,  die  grösste  Breite  der  Nadelfläche 
auf  den  unteren  und  äusseren  Theil  der  Linse  gerichtet;  durch  Senkung  des  Heftes 
Linse  und  Kapsel  nach  innen  und  oben  in  den  eingeschnittenen 
Glaskörper  hinauf.  Will  sich  das  Hinaufschieben  wegen  Adhäsion  an  der  tel- 
lerförmigen   Grube   bei   Phakomalacie   und  Hydropsie  nicht  bewerkstelligen  lassen, 

i)  v.  Amnion  giebt,  Klin.  Darstellung.  Tbl  I. 
Taf.  XIII.  Fig.  12,  die  Ansicht  einer,  nach  Zer- 
schneidung der  Kapsel  und  Depression  der  Linse 
durch  Keralonyxis,  gebliebenen  Kapseltrübung  mit 
dem  Kreuzschiiitte  in  der  Mille. 

8)  Einschneiden  des  Glaskiirpers  verrichteten 
Himly's  Augenheilk.  II.  Th. 


zwar  schon  Taylor  und  Panizza,  allein  nicht 
in  der  Absicht  Pauli's,  sondern  jener,  um  der 
Linse  einen  Platz  zu  verschaffen,  dieser  um  ei- 
nen wieder  aufgestiegenen  Staar  besser  zu  ver- 
senken. 

85  Anfangs  durch  die  Sclerolica. 

(42) 
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so  soll  man  mit  der  Nadel  wieder  eine  halbe  Drehung  um  ihre  Axe  machen,  so 
dass  nun  die  concave  Fläche  gegen  den  Linsenrand  gekehrt  ist,  und  die  Spitze  sich 
hinter  ihm  befindet,  und  so  dieselbe  kreisförmig  um  die  Kapsel  herum  bewegen, 
wodurch  die  Adhäsionen,  die  meistens  an  der  Peripherie  der  hinteren  Kapselwand 
zu  sein  pflegen,  grösstenteils  getrennt  werden.  (Etwa  vorhandene  Adhäsionen  an 
der  Iris  zertrennt  er  vor  dem  Einschneiden  des  Glaskörpers,  indem  er  die  Nadel, 
mit  gegen  die  Linse  gekehrter  Convexität,  zwischen  Kapsel  und  Iris  im  Kreise  dre- 
het.) Kann  eine  Verletzung  der  Kapsel  nicht  vermieden  werden,  so  räth  er  hier, 
wie  bei  jeder  Dislocation,  die  Kapsel  ergiebig  und  nach  verschiedenen  Richtungen 
hin  einzuschneiden,  um  die  Auflösung  der  Linse  zu  befördern,  einen  Kapselnach- 
staar  zu  verhüten.  Zuletzt  wird  die  Nadel  zurück-  und  durch  Senken  des  Griffes 
aus  der  Hornhaut  herausgezogen,  nachdem  die  Wunde  der  letzteren  durch  einen 
sanften  Seitendruck  mit  der,  auf  die  Spitze  des  linken  Zeigefingers  aufgelegten  Na- 
del um  \  —  \"'  erweitert  worden,  damit  einer  Entzündung  der  DEscE.tiET'schen  Haut 
und  der  Iris  wegen  Quetschung  des  Hypomoehlion  vorgebauet,  und  eine  heilsame 
Ausleerung  des  humor  aqueus  bewirkt  werde.  Von  53  auf  diese  Art  operirten  ver- 
unglückten nur  2.] 

Dritte     Hauptmethode:    Disscissio    cataractae,   die    Zarstücke- 
lung   des    Staars;    Franz.  Broiement  de  la  cataracte. 

Diese  Methode  bezweckt,  den  Staar  so  zu  zerschneiden,  dass  er  leicht  aufgelö- 
set  und  durch  Resorption  fortgeschafft  werde.  Zu  diesem  Ende  wird  entweder 
blos  die  Kapsel  eingestochen,  eingeschnitten  und  so  dem  humor  aqueus  Zutritt  zur 
Linse  verschafft,  oder  die  Kapsel  geöffnet  und  die  Linse  in  verschiedenen  Rich- 
tungen zerrissen,    oder   Kapsel  und  Linse  werden  zugleich  zerschnitten. 0) 

In  neuerer  Zeit  hat  man  diese  Methode,  besonders  in  Deutschland  und  Eng- 
land, den  übrigen  desshalb  vorgezogen,  weil  die  leichte  Operation  ihren  Zweck  so 
gut  erfüllt,  wie  die  Reclination,  und  noch  mit  dem  Vortheile,  dass  man  das  Auf- 
steigen des  Staars  nicht  zu  befürchten  habe.  Allein  Nachtheile  sind  folgende: 
Die  Zerstückelung  ist  unsicher,  oft  gefährlich  für  die  Iris,  und  der  Erfolg  langwie- 
riger. Einzelne  Arten  von  Staaren  werden,  selbst  zerstückelt,  nur  sehr  allmälig 
aufgelöset,  vollends  bei  bejahrten  Leuten:  es  kann  ein  Zeitraum  von  vierzehn  Tagen 
und  weniger,  aber  auch  eine  Zeit  von  mehreren  Monaten  und  Jahren  verstreichen, 
ehe  die  Auflösung  des  Zerstückelten  vollendet  ist,  je  nachdem  Linsen-  oder  Kap- 
selstaar,  weicher  oder  harter  Staar,  Jugend  oder  Alter  die  Auflösung  schneller  oder 
langsamer  von  Statten  gehen  lassen.  Man  hat  daher  auch  schon  die  Methode  mehr 
beschränkt  auf  flüssige,  weiche  und  halb -harte  Staare,  [von  denen  aber 
Pauli  auch  noch  die  weichen  abzieht,  weil  die  vordere  Kapselwand  verdichtet 
sei,  so  dass  man  sie  wohl  gar  nicht  einschneiden  könne,  ferner  weil  die  Kapsel- 
wunde bei  der  grossen  Neigung  zur  Entzündung  sich  leicht  früher  schliesse,  als  der 
humor  aqueus  habe  auf  die  Linse  einwirken  können,  dann  weil  der  weiche  Staar 

1)  Man   könnte    füglich    diese    drille  Hanpime-    I    stiel!  C- Schnitt),    Punctio  fSeclinJ  cap- 
Ihode  wieder  in  zwei  Iheilen:    In   den    Kapsel-    I    sulue  und  in  die  Zerstückelung,  Disscissio.] 
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im  humor  aqueus  aufschwellen  und  die  Iris  drücken  könne,  was  unter  anderen  auch 
Juengken,  als  gefährliche  Iritis  erzeugend,  schildert  (s.  v.AiuMoivKIin.  Darst.  Tbl  I. 
Taf.  XIII.  Fig.  19).]  Ein  anderer  Nachtheil  entsteht  zuweilen  daraus,  dass  sich  durch 
die  Zerstückelung  nicht  alle  Theile  der  Kapsel  so  gut  wegschaffen  lassen,  als  durch 
die  Reclination:  sind  diese  Kapselreste  nun  schon  trübe,  oder  werden  sie  es  erst, 
in  Folge  der  noch  fortdauernden  Wirkung  des  Krankheitsstoffes,  z.B.  der  Gicht, 
oder  in  Folge  der  durch  die  Zerstückelung  bewirkten  Reizung,  so  geschieht  die 
Absorption  der  noch  in  organischem  Zusammenhange  mit  Hyaloi'dea  und  Strahlen- 
blättchen  seienden  nicht  leicht,  oft  gar  nicht.  Dies  macht  also  ein  Nach- Operiren, 
ein  abermaliges  Zerstückeln  nöthig,  oder  eine  Reclination,  die  jetzt  aber  an  einzel- 
nen häutigen  Lappen  viel  schwerer  auszuführen  ist,  als  sie  gleich  anfangs  gegen 
einen  vollständigen,  der  Nadel  Widerstand  leistenden,  Staar  gewesen  wäre.  Was 
ferner  das  Aufsteigen  des  reclinirten  Staares  betrifft,  so  ist  dies,  wenn  ordentlich 
reclinirt  worden,  nicht  leicht  zu  befürchten  (s.  die  Reclination),  und  sollte  es  eintre- 
ten, leicht  durch  abermalige  Reclination  zu  verbessern.  Die  ganze  Zerstücke- 
lungs-Methode verdient  daher,  nur  als  Ausnahme  angewandt  zu 
werden.     S.  weiter  unten. 

Auch  diese  Methode  hat  man  auf  zwei  Wegen,  nämlich  entweder  durch  die 
Cornea    oder    durch    die    Sclerotica,    in  Anwendung  gebracht. 

I.      Disscissio     cataractae    per     keratonixin,     die     Zerstücke- 
lung    des    Staars     durch    den    Hornhautstich    (fälschlich  auch 
schlechtweg  „Keratonyxis"  genannt) 

Schriften. 
Conradi  In  Arneman'5  Magazin  Bdl.  St.  1.   Gott.   1797.  S.61. 
Beer  Ebendaselbst  Bdl.  St. 3.  S. «84. 

J.  Ware  On  the  Operation  of  largely  puncturing  the  capsule  of  the  crystallina  in  order  to 
promote  absorption  of  the  cataract.      Lond.    1812.   8. 

Laxgekbeck  In  seiner  N.  Bibliolh.  Bdl.  S  461.   Bdll.   S.418. 

Haan   Diss    sur  le  keratonyxis.     Paris  1813.  8. 

Jo.  HüELLVEKDING  Diss.  sist.   quasdam  circa  cataractae  disscissionem  observat.    Vienn.  1824. 

S.  ausserdem  die  bei  Heclinatio  per  keratonyzin  angegebenen  Schriften. 

Turquet  erzählt, M  eine  Engländerin  habe  die  Operation  mit  einer  Nadel  ver- 
richtet, und  eines  anderen  Falles  erwähnt  Willars;  <2>  Richter  empfahl,  <3'  den 
Milchstaar  auf  diese  Weise  anzustechen:  allein  Coxradi  (a.a.O.)  ist  der  erste, 
welcher,  sich  stützend,  auf  die,  von  ihm  und  schon  früher  von  Weivzel  und 
Gleize  (a.a.O.)  bei  unvollendeten  Extractionen  gemachte,  Beobachtung,  dass  ein 
weicher  Staar  durch  einen,  von  der  Hornhaut  her  geführten,  Schnitt  in  die  Kapsel 
zur  Resorption  gebracht  werden  könne,  im  Jahre  1797  absichtlich  so  verfuhr  und 
sein  Verfahren  beschrieb.  Dieser,  in  Northeim  bei  Göttingen  lebende,  Arzt  stiess 
ein  2J — 2'"  breites,  bis  zur  Hälfte  zweischneidiges,  mit  einer  Lancett- Spitze  verse- 
henes, Messer  durch  Hornhaut  und  Pupille  hindurch,  öffnete  die  vordere  Kapsel- 

1)  Theod.  M.  Turquet  Praxis  tnedica.  pracnneat .'  ( Ha  Her  Disp.  chirurg.  select. 
lond.   1690.   [.ib.  I    cap.lt.  Fol.  II.  p.Khl.) 

%~i    Willars    An    oculi    punctio   cataractam    |  3)    Wtindarzneikimst  TbIIII.  S.243. 

42* 
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wand  weit  und  zog  dann  das  Instrument  wieder  zurück.  Beer  erklärte  dann,  0)  er 
habe  im  Jahre  1785  schon  29  Male  diesen  Versuch  gemacht,  er  sei  aber  nur  ein- 
mal gelungen,  zwölfmal  habe  die  Operation  gar  nicht  geholfen  und  in  den  übrigen 
Fällen  sei  eine  verdunkelte  Kapsel  zurückgeblieben.  Er  stach  sein  Staarmesser  an 
derselben  Stelle,  wie  bei  der  Extraction,  ein.  Dies  Verfahren  hatte  die  Mängel, 
dass,  wenn  eine  kleine  Kapsel -Oeffnung  gemacht  worden  ,r  die  Absorption  unsicher 
war,  die  Wundlefzen  sich  wieder  an  einander  legten,  auch  wohl  wieder  zusammen- 
heilten, wenn  jene  Oeffnung  aber  gross  gemacht  war,  dass  der  Staar,  wider  Willen 
des  Operaleurs,  nach  einiger  Zeit  in  die  vordere  Augenkammer  vorfallen  konnte 
(was  z.B.  Ware*2)  beobachtete),  wo  er  dann  anhaltend  reizte,  oder  dass  er  sofort 
vorfiel  und  dann  zur  Extraction  desselben  die  gemachte  Hornhaut-Oeffnung  doch 
nicht  gross  genug  war.  Auf  Beil's  Antrieb  ward  endlich  die  Angelegenheit  im 
Jahre  1809  von  Buchhorn  (a.  a.  O.)  wieder  angeregt  und  wurden  zu  diesem  Behufe 
von  B.  Versuche  an  Thieren  angestellt.  Mit  einer  massig  gekrümmten  Nadel,  deren 
Concavität  dem  Operateur  zugekehrt  war,  durchbohrte  er  senkrecht  die  Hornhaut, 
1'"  von  ihrem  äusseren  Bande  entfernt.  Dann  senkte  er  die  Spitze  in  die  Kapsel, 
zerriss  sie  und  zog  hierauf  die  Nadel  wieder  zurück,  ein  Verfahren,  welches  er 
„Keratonyxis"  nannte.  (Vgl.  Reclinatio  per  keratonyxin).  Die  Methode  ward  dann 
von  Lajcgejvbeck  (a.  a.  O.)  geprüft,  vervollkommet,  häufig  befolgt  und  sehr  gerühmt, 
später  jedoch  mehr  verlassen. 

Die  zu  dieser  Operation  gebrauchten  Instrumente  sind:  A.  Nadeln:  I.  Keratony xis-Na- 
ileln,  die  man  immer  feiner  machte,  um  so  wenig  als  möglich  die  Cornea  zu  verwunden,  also  nur 
eine  sehr  feine  Narbe  zu  veranlassen:  von  Buchborn  (a.a.O.);  von  Langeubeck  (a.a.O.  vgl. 
sie  bei  Reclinatio  per  keratonyxin);  von  v.  Walther  eine  schneidendere  mit  breiter  Lanzettspilze 
(a.a.O.);  von  Blömer  eine  sehr  feine;  [v.Grafe's  Sichelnadel  (Blasius  XVI.  33.)  15"'  1.,  rund- 
lich bis  auf  den  2'"  1.  sichelförmigen  Spitzentheil,  von  dem  ein  rundliches  Knöpfchen  9'"  weit  entfernt 
ist,  zu  tiefes  Eindringen  zu  verhüten  ]  Durch  die  grosse  Feinheit  entstand  aber  ein  anderer  Uebel- 
sland,  nämlich  der,  dass  man  mit  so  feinen,  biegsamen,  nicht  hinreichend  schneidenden  Instrumenten 
den  staar,  namentlich  die  Kapsel  nicht  gehörig  zertrennen  konnte.  Deshalb  begnügte  man  sich,  die 
IVadel  bis  an  ihren  runden  Hals  in  Kapsel  und  Linse  hineinzustechen,  und  diese  nur  zu  schütteln; 
allein  dies  war  oft  nicht  im  Stande,  Auflösung  herbeizuführen.  —  Manche  bedienen  sich  II.  Gewöhn- 
licher Staarnade  In:  1)  Gerader  zweischneidiger  [z.  B.  Benedict,  Rosas  (Tbl III.  Fig.2  7.), 
Langeubeck,  Chelius]  —  2)  Gekrümmter  [z.B.  v. Siebold  (a.a.O.),  Jüngken  (Augenkh. 
S.537).]  —  B.  Messerartige  Instrumente:  I.  Zweischneidige  Staar nadelmesser:  von 
Conradi-(s.  oben);  —  von  Saunders  (Treat.  on  Dis.  of  the  Eye  PI.  8.  p.215.;  Himly's  Bibl. 
f.  Ophlhalmol.  Bdl.  St.l.  Taf.I.  Fig.  1.2.  3.;  Blas.  XVI.  37.  38.)  ein  älteres,  breiteres,  ein  späteres 
schmales  l£"  1.,  vom  Hefte  bis  zur  Mitte  rund,  von  da  bis  zum  Ende  immer  platter,  an  der  Spitze 
biegsam  dünn,  zweischneidig,  lancettförmig,  35"  br.  —  II.  Einschneidige  Keratome:  vonBayer, 
ein  an  der  coneaven  Seite  schneidendes;  von  Langenbeck  (N.  Bibl.  Bä  I.  S.461.  Taf.  V.  Fig. 9.; 
Blas.  XVI.  32.),  an  der  konvexen  Seite  schneidend,  dessen  er  sich  statt  seiner  Keratonyxis -Nadel 
in  späterer  Zeit  bedient,  gebaut  wie  letztere,  mit  dem  Unterschiede  aber,  dass  da,  wo  an  dieser  die 
convexe  Fläche  ist,  das  Keratom  einen  nicht  schneidenden,  dünnen  Rand,  wie  der  Rücken  eines  Staar- 

1)  a.a.O.  u.  in  Fr.Jaeger  Dlss.  eil.  2)  S.  dessen  Chirurg.  Beobachtungen   üb.  das 

Auge  Bali.  S.9. 
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messers  hat ,  und  sich  da  zwei  Flächen  belinden,  wo  an  der  Nadel  zwei  Ränder  sind.  Der  vorder« 
com  exe  schneidende  Hand  geht  „verloren"  in  den  runden  Hals  des  Instruments  über,  so  dass  dieser 
die  1  unihaulwunde  genau  ausfüllt,  und  das  Ausfliessen  des  humor  aqueus  verhütet;  von  Himly 
(s.  Fig.  32.  dieses  Buches),  sichelförmig,  meinem  Sichelmesser  ähnlich  und  aus  ihm  von  mir  gebildet, 
aber  nur  vorn  schneidend,  die  platte  Form  bald  in  die  runde  sich  verlierend,  damit  man  es  drehen  könne, 
ohne  die  gemachte  Hornhautwunde  zu  erweitern.  Die  Krümmung  des  Instruments  gewährt  den  Vor- 
theil,  die  Operation  auch  von  der  Seite  her  vornehmen  zu  können,  so  dass  Hand  und  Instrument  den 
Operateur  nicht  am  Sehen  hindern  und  eine  Narbe  in  der  Mitte  der  Hornhaut  nicht  entstehen  kann. 
Will  man  die  Keralonyxis  machen  und  kann  man  nur  irgend  Verdunkelung  der  Kapsel  erwarten,  so 
ist  der  Gebrauch  eines  derartigen  schmalen  schneidenden  Instruments  das  zweckmässigste.  —  III.  Ge- 
wöhnliche Staarmesser:  von  Beer  gebraucht   (s.  oben.) 


Laivgeiybeck's  Methode,  —  welche  von  den  Meisten  befolgt  wird,  ist  diese: 
Durch  Eintröpfeln  des  aufgelöseten  Belladonna-Extracts  ist  der  Kranke  vorbereitet, 
wie  bei  Reclinatio  per  keratonyxin.  Der  Operateur  sitzt  vor  demselben  und  führt 
das  Keratom  immer  mit  der  rechten  Hand.  Der  Zeigefinger  der  linken  dient  hier 
ebenso,  wie  dort,  dem  Halse  des  Instruments  zum  Stützpuncte.  Ihr  Daumen  dage- 
gen unterstützt  den  Ringfinger  der  rechten,  während  der  kleine  Finger  der  letzteren 
beim  linken  Auge  auf  die  Schläfengegend  des  Kranken,  beim  rechten  auf  dessen 
Nase  sich  stützt.  Das,  mit  den  drei  ersten  Fingern  gehaltene,  Keratom  hat  seine 
convexe  Schneide  nach  unten  gekehrt.  Es  wird  1  —  2'"  über  dem  unteren  Rande 
der  erweiterten  Pupille,  auf  dem  linken  Zeigefinger  liegend,  von  unten  nach  oben 
durch  die  Hornhaut  gestochen,  hauptsächlich  durch  eine  kleine  Bewegung  jenes 
Fingers  (ohne  dass  es  dabei  nach  unten  drückte,  also  ohne  dass  es  den  Einstich 
erweiterte),  und  sofort  die  convexe  Schneide  bis  zum  oberen  Rande  des  Staars  vor- 
geschoben. Der  Operateur  hebt  nun  den  Stiel  aufwärts,  so  dass  die  Schneide 
Kapsel  und  Linse  von  oben  nach  unten  zertrennt.  Hierauf  drehet  er  das  Instru- 
ment in  der  Staarmasse  herum  und  senkt  den  Stiel,  so  dass  die  Schneide  nochmals 
von  unten  nach  oben  sie  zerschneidet.  Endlich  wird  sie  auch  noch  von  aussen  nach 
innen  und  von  innen  nach  aussen  queer  durch  den  Staar  hindurchgeführt.  Auf 
diese  Weise  geschieht  die  Zerstückelung  so  vollständig,  dass  man  die  einzelnen 
Theile  deutlich  sehen  kann,  von  denen  einige  auch  in  die  vordere  Augenkammer 
fallen.  Letzteres  kann  man  dadurch  sehr  befördern,  dass  man  das  Keratom  zuwei- 
len ein  wenig  aus  der  Hornhautwunde  hervorzieht,  somit  etwas  Feuchtigkeit  aus- 
lliessen lässt.  Auf  andere  Weise  Brocken  herüberzubringen,  vermeide  man,  da 
Zerren  und  Quetschen  der  Hornhautwunde,  welches  damit  verbunden  sein  möchte, 
mehr  schaden,  als  jenes  nützen  würde.  Leberhaupt  sind  hier  diejenigen  Yorsichts- 
maassregeln  gegen  Reizung  der  Hornhautwuude  und  der  Iris  anzuwenden,  welche 
schon  bei  der  Reclination  durch  Keratonixis  erwähnt  sind. 

Himly's  Methode.  —  Ich  bediene  mich  meines,  oben  beschriebenen,  Messers. 
Zuweilen  habe  ich  aber  wohl  die  ADAM'sche  Nadel  oder  die  WALTHER'sche  Kera- 
tonyxis-Nadel  gebraucht.  Ich  durchsteche  immer  die  Hornhaut  von  der  Seite, 
und  steche  dann  die  vordere  Kapselwand  nur  ein,  worauf  ich  das  Instrument  rasch 
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■wieder  zurückziehe,  oder  ich  zerstückele  damit.  (Selbst  die  Depression  konnte  ich 
mit  meinem  Instrumente  verrichten.) 

Rosa's  Methode.  —  Er  sticht  die,  mit  den  Schneiden  auf-  und  abwärts  ge- 
richtete, Nadel  in  der  Mitte  zwischen  Pupillar-,  äusserem  und  unterem  Hornhaut- 
rande, etwas  schief  ein,  macht  2  —  3  parallele  Kreuzschnitte  durch  die  Kapsel,  dann 
tiefere  durch  die  Linse,  zuletzt  einen  durch  die  hintere  Kapsel  wand,  schiebt  auch 
Stücken  in  die  vordere,  andere  seitwärts  in  die  hintere  Augenkammer. 

Juengkeiv's  Methode.  —  J.  verfährt  anfangs  wie,  wenn  er  durch  die  Cornea 
reclinirt,  mit  der  krummen  Nadel,  deren  Convexität  nach  unten  gekehrt  ist.  Vor 
der  Kapsel  drehet  er  den  schneidenden  Rand  ihr  zu  und  zerschneidet  sie,  das  Heft 
zur  Stirn  emporhebend,  von  oben  nach  unten,  wobei  er  das  Instrument  zugleich 
etwas  herauszieht,  damit  der  Schnitt  mehr  zugweise  geschehe.  Nachdem  er  dann 
die  Nadel  wieder  aus  dem  Staare  herausgezogen,  das  Heft  nach  unten  gewendet, 
die  Spitze  vor  der  Pupille  präsentirt,  die  convexe  Fläche  wieder  der  Kapsel  zuge- 
wendet hat,  schiebt  er  sie  zum  einen  Seitenrande  derselben,  wendet  auch  hier  die 
Schneide  gegen  sie  und  zerschneidet  sie  queer  und  zugweise  von  der  Peripherie  bis 
zur  Mitte  (bis  zum  Längenschnitte),  nicht  weiter,  da  sonst  die  Kapsel  nur  würde 
verschoben,  nicht  zerschnitten  werden.  Einen  zweiten  Queerschnitt  verrichtet  er 
auf  gleiche  Weise  vom  anderen  Seitenrande  bis  zum  Längenschnitte.  Hierauf  zer- 
stückelt er  die  Linse  selbst  ebenso  in  einige  grössere  Stücke.  Von  diesen  eins  oder 
den  Linsenkern  sucht  J.  zu  fassen  und  in  den  Grund  des  Glaskörpers  zu  recliniren, 
damit  auch  die  Hinterwand  der  Kapsel  zerstört  werde.  Endlich  sucht  er  einige 
kleine  Stücken  durch  hebeiförmige  Bewegungen  in  die  vordere  Augenkammer  zu 
werfen,  wenn  dies  nicht  gelingen  will,  einige  aufzuspiessen,  hervorzuziehen  und, 
beim  Zurückziehen  des  Instruments,  an  der  inneren  Wand  der  Cornea  abzustreichen. 

[Wer.-veck's  Methode.  — ■  Wenn  durch  den  gichtischen  Staar  die,  oben  bei 
den  Ursachen  von  Werbteck  angegebenen,  Fehler  der  Iris  durch  die  bedeutende 
Vergrösserung  des  Staars  schon  eingetreten  sind,  so  öffnet  er  ein  Viertel  der  Horn- 
haut oben,  unten,  oder  zur  Seite  mit  dem  Staarmesser,  fasst  dann  den  Mittelpunkt 
der  Kapsel  mit  einem  geschlossenen  Häkchen  und  drehet  ein  Stückchen  aus  ihr 
heraus.  Die  Resorption  verschafft  dann,  sagt  W.,  dem  Unglücklichen  manchmal 
noch  einen  nothdürftigen  Grad  des  Sehvermögens. 

Cuelius's  Methode.  —  Chelius  räth,  kreuzweise  zu  zerschneiden  und  dabei 
vorzüglich  zu  beachten,  dass  die  Kapsel  im  Mittelpunkte  gehörig  weit  getrennt 
werde,  was  man  oft  durch  Kreisbewegungen  am  besten  erziele,  ferner  dass  die 
Nadel  sich  nicht  spiesse  und  desshalb  die  Linse  nur  verrücke,  darum  das  Instrument 
wiederholt  in  die  vordere  Kammer  zurückzuziehen  und  von  neuem  gegen  den  Staar 
vorzuführen,  endlich  die  grösseren  Stücken  niederzndrücken.]  In  je  kleinere  Stücke 
der  Staar  zerlheilt  wird  und  je  mehr  derer  in  die  vordere  Augenkammer  gerathen, 
desto  rascher  geschieht  deren  Auflösung.  [Man  kann  dies  durch  ab  und  an  wie- 
derholtes Eintröpfeln  von  Hyoscyamus-  oder  Belladonna-Extract  befördern.]  Allein 
um  so  schneller  und  leichter  werden  auch  DEscE.-wE'r'sche  Haut  und  Iris  gereizt. 
Beer    hat   zur   Beförderung   der   Auflösung   empfohlen    horizontale  Lage    auf  dem 
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Bauche  mit  etwas  niederhängendem  Kopfe,  auch  Erschütterungen  des  Körpers,  be- 
sonders des  Kopfes.  Werjveck  <■>  empfiehlt,  den,  mit  aufgelösetem  Staare  saturir- 
ten,  huntor  aqueus  durch  einen  kleinen  Einschnitt  in  die  Hornhaut  herauszulassen, 
damit  der  aufs  Neue  abgesonderte  die  Staarreste  um  so  rascher  auflösen  könne. 
Oft  hat  man  Wiederholung  der  Zerstückelung  für  nöthig  befunden,  z.B.  wenn  die 
zerstückelte  Linse  von  der  Kapsel  umschlossen  geblieben  war,  oder  auf's  Neue  diese 
um  jene  sich  gelegt  hatte.  <2) 

[Üebele  Ereignisse  bei  und  nach  der  Operation  sind  die  bei  Re- 
clination  durch  Hornhautstich  unter  No.  1 — 5  u.  8.  angegebenen,  ferner  die  als  Nach- 
theile  der  Zerstückelung  überhaupt  erwähnten.  Ausserdem  gelingt  zuweilen  die 
Zerschneidung  wegen  unvermutheter  Zähigkeit  der  vorderen  Kapselwand  nicht 
(Rosas;  dann  muss  man,  nach  ihm,  sogleich  zur  Depression  übergehen.] 

Als  Vortheile  dieser  Zerstückelungs-3Iethode  hat  man  angegeben:  1)  Alle, 
zu  Gunsten  der  Reclinatio  per  keratonyxin  angeführten,  Puncte;  ausserdem  2)  die 
Leichtigkeit  des  Zerslückelns  von  vorn  her;  3)  die  Möglichkeit,  sehr  unruhige 
Augen,  z.B.  die  der  Kinder,  leicht  zu  hxiren;<3)  4)  [dass  sie  bei  kranken  Constitu- 
tionen passend  sei,  namentlich  bei  gichtischer,  weil  die  afficirte  Sclerotica  nicht 
verwundet  werde  (Beck);  5)  dass  sie  angewendet  werden  könne,  möge  die  Augen- 
liderspalte eng  oder  weit,  das  Auge  tief  liegend  oder  hervorragend,  der  Staar  halb 
angewachsen  sein  oder  nicht  (Weller);  6)  dass  sie  bei  Varicosität  des  Ciliarkör- 
pers  passend  sei.]  —  Allein,  weniger  freilich,  als  die  Reclination  durch  Keratonyxis, 
doch  oft  genug  bringt  diese  Zerstückelungs- Methode  bedeutende  Nacht  heile: 
1)  Der  Act  des  Zerstückeins  ist  oft,  trotz  aller  vorsichtig,  nur  hebelartig  vollzogenen, 
Bewegungen,  gefährlich  für  DEscEMET'sche  Haut  und  Iris,  da  dieselben  sich  sehr 
leicht  danach  entzünden.^)  2)  Man  kann  durch  die  Hornhaut  hindurch  nicht  so 
sicher  zerstückeln,  als  durch  die  Sclerotica,  noch  weniger  gut  die  Kapsel  beseitigen, 
die,  bloss  zerschnitten,  oft  gar  nicht  aufgesogen  wird  und  den  Erfolg  sehr  beein- 
trächtigen kann,  sobald  sie  trübe  ist  oder  wird,  und  sich  auch  nicht  nach  aussen 
umrollt,  vielmehr  den  Staar  von  der  auflösenden  Feuchtigkeit  abhält.  3)  [Zuweilen 
verhindert  enges  Zusammenziehen  der  Pupille  um  das  Instrument  herum,  trotz 
Eintröpfeins  eines  Mydriaticum,  die  Vollendung  der  Operation.  4)  Gegen  diese 
Zerstückelungs-Methode  sind  auch  alle,  bei  den  Nachtheilen  der  Reclination  durch 
Keratonyxis  unter  No.  1.3. 5. 7.  angegebenen,  Puncte  anzuwenden.]  —  Daher  sind 
die  eifrigsten  Verfechter  dieser  Methode  nach  und  nach  immer  mehr  von  der  über- 

1)  S.  Salzburger  Medic.  Zeitung  1823.  Bdl.  Ausschwitzung  an  der  Hinterfläche  der  Cornea; 
S.  124.  plastisches  Exsudat    auf  Iris   und  Cornea;    starke 

2)  Deshalb  erfand  Jüngken  die  Exlraction  '  Entzündung  der  Descemefscben  Haut  in  der 
eines  Karseistückes:  vgl.  Exlraction  durch  den  i  vorderen  Kammer,  Verdunkelung  der  Pupille  durch 
Einstich.  I    gelbes   Exsudat,    später  Schwinden    des    Glaskör- 

„,    . .                             .  I    pers,  Verschruinpfung  der  nelina,  Chorioiditis.   — 

3)  Jungken  nennt  sie  die,  bei  Gemütbskran-  ;  pauli  T~m  wje  scbon  Benedict  (s.  Reclin.  p. 
ken  emz.g  anwendbare  Methode.  kera(  :  fi„eIe  Ereign   s))    flie  entslehende  Enlzun. 

4)  Vgl.  oben  Nachtheile  der  Reclin.  11.  kera-  düng  zu  bekämpfen  durch  Oilaliren  der  Hornhaut- 
ton. N06,  ferner  z.B.  v.  Ammon  Klin.  Darstell.  wunde  und  durch  Verhütung  des  Anhäufens  von 
ThII.    Tat XIII.    Fig.  5.  8.  11.:    Verdunkelung    und  humor  aqueus  vermittelst  Auslassens  des  letzteren.] 
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triebenen  Belobung  zurückgekommen,  welches  sie  ihr  hatten  angedeihen  lassen, 
haben  immer  mehr  ihre  Anwendbarkeit  beschränkt.  Daher  halte  ich  sie  nur  dann 
für  indicirt  und  wende  sie  nur  dann  an,  wenn  es  bloss  eines  Einstiches  in  die 
Kapsel  oder  einer  unbeträchtlichen,  rasch  ausführbaren  Zerstückelung  bedarf,  näm- 
lich beim  flüssigen  Staare,  beim  flüssigen  oder  weichen  Staare  kleiner,  unruhiger 
Kinder  insbesondere,  bei  denen  ich  öfters  .durch  einen  einfachen  Einstich  meinen 
Zweck  erreichte.  [Yon  anderen  werden  ausserdem  als  Indicantien  angegeben:  Ya- 
ricosität  des  Ciliarkörpers  (Weller),  tiefe  Lage  des  Auges,  enge  Augenliderspalte 
und  thcihveise  Adhäsion  des  Staars,  von  Jue.ygkejv  sehr  vulnerabel  Augen,  kör- 
perliche oder  moralische  Ursachen,  wegen  welcher  der  Operirte  sich  nicht  würde 
ruhig  verhalten  können,  Mangel  an  Pllege,  versuchsweise  harte  Staare,  die  nach  der 
Depression  oder  Reclination  immer  wieder  aufsteigen.] 

II.     Disscissio    cafaracfac    per    sclerotico-    (s.  sclero-)    nyxin, 
die     Zerstückelung    des    Staars    durch    den    Scleroticalstich. 

Schon  Glillemeau  hatte  1598  empfohlen,  O  von  der  Sclerotica  her  die  Staarnadel 
in  einem  flüssigen  oder  weichen  Staare  hin  und  her  zu  bewegen  und  dadurch  zu 
zertheilen.  Nuck,'2'  FrEivus,*3*  deGorter,W  Warner  <5)  riethen  gleichfalls,  den 
Staar  von  daher  zu  zerstückeln,  wenn  er  sich  nicht  niederdrücken  lasse.  AcrelC) 
zerstückelte  so  weiche  Staare.  Heivkel  schlug  vor,<7>  die  hintere  Kapselwand 
schräg  nach  unten  einzuschneiden  bis  wenige  Linien  weit  in  den  Glaskörper  hinein, 
worauf  der  Staar  aufgelöset  oder  sich  senken  werde.  Percival  Pott  <8)  zerriss  und 
zerschnitt  von  daher  verschiedentlich  mit  der  Nadel  Linse  und  Kapsel,  damit  der 
Staar  aufgelöset  werde,  welchem  Gleize  in  der  Art  folgte,  dass  er  die  Kapsel, 
durch  Sclerotica  hindurch,  bald  von  oben  bis  unten  nur  einschnitt,  bald  die  Linse 
hinterher  aushülsete  und  niederdrückte  (a.  a.  0.  p.  61),  zurückgebliebenen  Kapselstaar 
ebendaher  zerschnitt  (p.  60),  eineu  reinen  Kapselstaar  dagegen  nur  zerschnitt  und 
zerriss,  ohne  die  Linse  zu  berühren  (so  viel  als  möglich),  da  die  letztere  doch  auf- 
gelöset werde,  freilich  der  Kranke  erst  nach  zwei  Monaten  zu  sehen  beginne  (p.  97). 
Sarpa  zerschnitt  so  den  flüssigen,  den  weichen,  den  Kapselstaar,  wenn  er  sich 
nicht  recliniren  Hess,  deprimirte  dann  die  grösseren  Stücke  und  warf  die  kleinen  in 
die  vordere  Augenkammer.  Vorzüglich  aber  ward  die  Zerstückelung  durch  Sclero- 
nyxis  in  England  häufig  ausgeübt  von  Sau.\ders,  Ware,  Gibsoiv,  W.Adams, 
Stevenson  u.  A. 

Die  Instrumente,  deren  man  sich  bierzu  bedient,  sind:  A.  Staarnadelniesser:  von  Sann- 
ders,  das  bei  Zerstückelung    durch  Keratonyxis    beschriebene;    von  Adams  (Vract.  Observ.  on  Ec- 


1)  S.  dessen   Geurr.  d.   Chirurg.  Paris  1598. 
p.337. 

2)  S.    dessen    Operat,    et   Experim.    chirurg. 
Lugd.   Bat    1733. 

3)  S.   dessen   Libb.   chirurg.  XII.   Lugd.  Bat. 
1733    p  57  7)   S.  dessen  Diss.  de  Cataracta.    Fr/.  1744 

4)  S.     dessen    Chirurg*    repurgata.      Lugd.       CHaller  Diss.  chir.   T.  II  p.97j 

Bat.   174*.  8)  S.   dessen  Chirurg.  Werke  ThIII.  S.4I6. 


5)  S.   dessen   Cases  in  Surgery.    Land.    1754. 
u.   Vescript.   of  the  Human  Eye.   Land.    1773. 

6)  S.  dessen  Chirurg.  Vorfälle.  A.  d.  Schwed. 
GOll.    1777. 


Her  graue  Staar  337 

Iropium  etc.  Pl.3.  p.  126.;  Hinily's  Bill.  f.  Ophtlialmol.  Bill.  St.  1.;  Blas.  XVI.  39.)  -fv"  I.,  bei- 
nahe planes,  zur  grösseren  Festigkeit  der  Länge  nach  schwach  convexes Blatt,  |*j"  weit  zweischnei- 
dig, an  Dicke  allmalig  zunehmend,  damit  die  wässerige  Feuchtigkeit  nicht  austliesse.U)  überall  J-'"  br., 
die  Spitze  speerförmig;  ein  zweites,  Diminutiv  seines  Iris -Messers  (vgl.  künstliche  Pupillenbil- 
dnngl  für  hurte  Staate  alter  Leute j  —  von  Sterenson  (Pract.  Treat.  on  Cataract.  Ed.t.;  Him- 
ly's  Bibl.  a.a.O.;  Blas.  XVI.  34—36.),  ohngefahr  11'"!.,  das  hinterste  Drittlheil  rund,  von  |  bis 
zu  }'"  im  Durchmesser  abnehmend,  die  iibiigen  2  Uritltheile  sich  nach  der  biegsamen,  speerformigen 
Spitze  zu  abplattend,  bis  3'"  über  die  beiden  stumpfen  Winkel  der  Spitze  hinaus  zweischneidig,  für 
den  einfachen  Linsenslaar;  ein  zweites  in  der  oberen  Hälfte  sanft  gebogenes  Kapselmesser,  dessen 
coneave  Seite  4"'  lang  schneidend  ist,  von  der  Spitze  bis  zur,  \'"  breiten  Mitte  allmälig  breiter  wer- 
dend, von  da  an  konisch,  für  dicke,  zähe  Kapselstaare;  ein  kleineres  eben  dafür  bei  Kindern.  — 
B.  Gewöhnliche  staarnadeln:  I.  Gekrümmte:  von  Adams  (a.a.O.)  eine  äusserst  schwach 
gekrümmte  gebraucht  zur  Operation  des  Kapselstaars,  besonders  um  zugleich  kleine  Theile  der  Kap- 
sel abschneiden  zu  können,  wenn  sie  an  der  Iris  adhäriren ;  von  llimlv  seine  Reclinations- Nadel; 
(denn  eines  anderen  Instrumentes  bedarf  man  gar  nicht)   u.  A.  —  II.  Gerade:  von  Rosas. 


Adams's  Methode.  —  Dieser  zerschneidet,  nachdem  er  mit  seinen  Instrumen- 
ten durch  die  Sclerotien  eingedrungen,  den  Staar  in  so  viele  Stücke,  als  er  nur 
kann  und  wirft  sie  in  die  vordere  Augenkammer.  Gelingt  es  nicht,  ihn  auf  einmal 
hinreichend  zu  zerstückeln,  so  schneidet  er  wenigstens  so  viele  Scheinehen  davon  ab, 
als  er  kann,  und  wiederholt  nun  die  Zerstückelung,  nachdem  der  Staar  etwas  er- 
weicht worden.  Allein  dies  viele  Arbeiten  im  Auge  und  das  Hineinwerfen  in  die 
vordere  Augenkammer  ist  nicht  rathsam,  da  es  zu  sehr  reizt. 

Himlv's  Methode.  —  Ich  suche  zuerst  mit  meiner  gebogenen,  zweischneidi- 
gen Reclinationsnadel  auf  die,  bei  Reclination  durch  Sclcronyxis  angegebene  Weise 
zu  recliniren;  gelingt  dies  aber  wegen  zu  grosser  Weichheit  des  Staars  nicht, 
dringt  die  Nadel  durch  ihn  hindurch,  zerdrückt  sie  ihn,  so  ziehe  ich  ihre  Schneide 
durch  Kapsel  und  Linse  in  verschiedenen  Richtungen  einige  Male  hindurch,  indem 
ich  hebeiförmig,  durch  Bewegen  des  Heftes  zu  mir  ein  und  von  mir  ab  und  durch 
geringes  Zurückziehen  und  Einschieben  der  Nadel,  nicht  allein  die  obere  Fläche  des 
Staars,  sondern  auch  dessen  Dicke  zu  zerschneiden  suche,  zerreisse  auch  mit  der 
Spitze  die  vordere  Kapselwand  so  weit,  als  möglich,  und  überlasse  so  den  Staar 
der  auflösenden  Kraft  des  humor  aqueus.  Leicht  bleiben  aber  Kapselreste  zurück. 
Stören  diese  das  Sehen,  so  müssen  sie  spater  noch  reclinirt  werden. 

Rosas's  Methode.  —  Die  gerade,  lanzenförmige  Nadel  wird  von  ihm  mit  nach 
hinten  und  vorn  gerichteten  Schneiden,  gegen  den  Mittelpunct  des  Augapfels  gerich- 
teter Spitze,  an  derjenigen  Stelle  eingestochen,  wo  die  Scleronyxis  bei  der  Recli- 
nation gemacht  wird,  dann  so  gedrehet,  dass  die  Schneiden  auf-  und  abwärts  stehen, 
hierauf  bis  hinter  den  inneren  oberen  Pupillarrand  geschoben,  mit  etwas  nach  vorn 
gerichteter  Spitze,  um  dem  Staare  auszuweichen,  hierauf  wieder  so  gedreht,  dass 
die  Schneide  auf  dem  Staare  aufliegt.    Dann  macht  er  mit  ihr  ein  Paar,  schief  von 

1)  [In  der,    a.a.O.    der   Bibl.    f.    Ophthaliuol.  ]    weil   solche   Instrumente    die    freien    Bewegungen 

vom  Verfasser  gegebenen,    Kritik  obiger  engli-  |    hemmen  und  die  Wunde  quetschen.] 
scher  Instrumente  verwirft  er  die  konische  Form. 

Himly  s  Augenheilk.   11.  Th.  (43) 
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oben  und  innen  nach  nnten  und  aussen  gehende,  Schnitte  durch  die  Kapsel,  indem 
er  das  Heft  in  der  Richtung  der  Glatze  wechselsweise  hebt,  das  Instrument  etwas 
zurückzieht,  dann  wieder  senkt.  Nach  einer  Viertels -Drehung  der  Nadel  um  ihre 
Axe  macht  er  eben  so  viele  von  unten  und  innen  schief  nach  aussen  und  oben  stei- 
gende, jene  durchkreuzende  Schnitte.  Die  weiche  Staarlinse  zerschneidet  er  dann 
ebenso,  schiebt  einige  Stücke  derselben  in  die  vordere,  andere  in  die  hintere  Kam- 
mer, und  spaltet  zuletzt  die  hintere  Kapsel  durch  einen  Kreuzschnitt. 

Jce:vgke:y's  Methode.  —  Dieser  macht  gerade  und  schräge  Kreuzschnitte  mit 
der  gekrümmten  Staarnadel  durch  die  Kapsel,  zertheilt  dann  durch  ähnliche  die 
Linse  in  2 — 3  grössere  Stücke,  reclinirt  den  Kern  oder  ein  grösseres  Stück  dersel- 
ben in  den  Glaskörper,  um  die  hintere  Kapselwand  zu  zerreissen,  und  wirft  endlich 
einige,  nicht  zu  viele,  Linsentheile  in  die  vordere  Augenkammer. 

[Zur  Beförderung  der  Auflösung  im  humor  aqueus  dienen  die,  bei  Zerstücke- 
lung durch  den  Hornhautstich  angegebenen,  Mittel. 

Die  übelen  Ereignisse  bei  und  nach  der  Operation  können  dieselben 
sein,  wie  diejenigen  bei  Reclination  durch  die  Sclerotica,  mit  Ausnahme  solcher, 
welche  directe  Wirkungen  des  Reclinirens  selbst  sind;  verfährt  man  aber  wie 
JuBKCKKH,  so  können  auch  diese  eintreten.  Ferner  gehören  hierher  die,  als  Nach- 
theile der  Zerstückelung  überhaupt  angegebenen.  Endlich  kann  die  Kapsel  so  zähe 
sein,  dass  die  Zerschneidung  nicht  gelingt;  dann  empfiehlt  Rosas,  die  hintere  Kap- 
selwand zu  öffnen  und  Linse  sammt  vorderer  Kapselwand  in  den  Glaskörper  zu 
deprimiren  oder,  wenn  dies  misslingt,  den  ganzen  Staar  zu  lösen  und  umzulegen. 

Vortheile  dieser  Zerstückelungs-Art  sind:  1  dass  man  den  Staar  besser  in 
seiner  Gewalt  hat,  als  nach  der  Keratonyxis,  ihn  auch,  wenn  man  will,  leichter  in 
die  vordere  Augenkammer  werfen  kann;  2)  dass  die  Hornhaut  keine,  und  die  Iris 
nicht  so  leicht  Gefahr  läuft,  als  bei  dieser;  3)  dass  sie  auch  dann  ausführbar  ist, 
wenn  eine  Cataracta  adhaerens  Erweiterung  der  Pupille  verhindert;  4  ebenso  auch 
wrenn  die  Hornhaut  krank  ist.  Ein  Nachtheil  gegen  die  Zerstückelung  von  vorn 
ist  Verletzbarkeit  der  Retina  und  der  Ciliar -Nerven.     Paul  W] 

1)  [S.  z  B.  in  v.  Ammon's  Kün.  Darstellung  Wenn  man  den  Foeus  nicht  auf  die  Hornhaut. 
Thl  I.  Taf.XIII.  Fig.  3.  4.  da  zerstückelter  staar  ,  sondern  nur  einen  Augenblick  auf  die  Kapsel  fal- 
anf  dem  Pupillarrande  liegend,  in  die  vordere  len  lä*st .  wird  man,  meint  W. ,  keine  Gefahr 
Kammer  hineinragend,  die  Augen  entzündet.  laufen.] 

2)  Zerstückelung  des  Staars  durch  U  u rchziehen  eines  Fadens.  —  Gibton 
Licht.  —  Werneck  (in  v.  Ammon's  Zeitscbr.  fs.  Xew-Engtand  Med  et  Surg.  Jaurn.  Boston 
Bd  IV.  S.14.)  zersprengle  bei  einem  staarblinden  1819.  Xo  1 — ij  zog  einen  gedrehten  Uoppel-Fa- 
Steinröthel  und  englischen  Jagdhündchen  die  l.inse  den  mit  einer  feinen,  gebogenen  Staarnadel.  der 
in  Drituheile  oder  Viertheile  mit  Hülfe  des,  durch  Pupille  gegenüber  durch  die  Cornea,  durch  die 
eine  Glaslinse  hindurchfallenden  und  von  einem  !  Linse  hindurch,  und  durch  den  äusseren  Tbeil  der 
Hohlspiegel  zurückgeworfenen  sonnen-  oder  Phos-  '  Sclerotica.  Er  Hess  ihn  so  lange  liegen  bis  die 
phorüchis.  worauf  sie  aufgeloset  wurde.  Dies  Auflosung  des  Staars  erfolgt  war,  was  2  mal  hin- 
soll von  heftigen.  krampBgen  Zusammenziehungen  j  nen  10  Tagen  geschah.  In  einigen  Fällen  soll 
des  ..muskulösen"  Strahlenblättchens  herrühren.  ans  diesem  Verfahren  kein  Nachtheil  hervorge- 
Blendung  oder  Entzündung  trat  nie  ein.  Er  fragt  gangen  sein;  in  anderen  entstand  eine  solche  Ent- 
sonach,  ob  man  dies  Mittel  nicht  auf  reinen  Lin-  !  üündung,  dass  er  den  Faden  entfernen  musste  — 
senstaar,  oder  wenn  die  Kapsel  nicht  sehr  ver-  und  wohl  zu  spät!  [Lüwenhardt  (s.  Casper's 
dickt  ist,    auch  beim  Menschen    anwenden  könne»  Wochenschrift  1838.  No»4.)   stach   eine  stark  ge- 
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Nachbehandlung.  —  Ward  die  Zerstückelung  durch  die  Sclerotica  hin- 
durch gemacht,  so  ist  die  Nachbehandlung  einzurichten,  wie  die  nach  Reclinatio 
per  scleronyxin.  Ward  dagegen  durch  die  Hornhaut  zerstückelt  oder  auch  re- 
clinirt,  so  muss  man  sich  vor  Entzündung  weit  mehr  hüten:  Viele  schreiben  ein 
streng  entzündungswidriges  Verfahren,  selbst  Aderlass,  zur  Prophylaxis  vor.  Liegt 
ein  Staarrest  so,  dass  er  leicht  die  Iris  reizen,  die  Pupille  sperren  kann,  so  tröpfele 
man  bis  zur  Auflösung  oder  Lagen-Veränderung  desselben  täglich  Abends  von 
einer  Solutio  extr. hyoscyami  ein.  Ueber  Nachstaar  s.  am  Ende  dieses  Kapitels. 
Ueber  die  zu  tragende  Staarbrille  s.  Nachbehandlung  nach  der  Reclinatio  per  scle- 
ronyxin. — 

Vierte   Haupt-Methode:    Complicirte    Methoden. 

1)  Complication  der  Zerstückelung  und  der  Depression  oder  der 
Reclination    durch    Hyalo-    und   Scleronyxis. 

Schriften. 
John  Bowen   Pract.   Observation*    on    the  eure    of  every   species    of  Calaract   by   Hya/ontjxit. 
Land.   1824.     (Froriep's  Chirurg.  Kupfertafeln :  Taf.  185.) 

J.  Bowezv  sticht  eine  9'"  lange,  schwach  gebogene,  schmale  Nadel  mit  lanzen- 
förmiger  Spitze  (a.a.O.  Rlasius  XVI.  31.),  3 — 3-J-'"  von  der  Cornea  entfernt,  durch 
Sclerotica,  Chorioidea,  Retina  und  Glaskörper  ( —  daher  der  Name  — ),  durch  den 
Mittelpunct  einer  C.fluida  oder  mollis  bis  in  die  vordere  Augenkammer,  deprimirt 
dio  Trümmer  des  Staars  zum  Theil,  und  schafft  sie  zum  Theil  in  die  vordere  Kam- 
mer; bei  C,dura  leitet  er  sie  zum  oberen  Linsenrande  und  drückt  den  Staar  durch 
Heben  des  Heftes  so  weit  hinab,  dass  die  Nadel  zwischen  ihm  und  den  Ciliarfort- 
sätzen  hindurch  in  die  vordere  Kammer  gebracht  werden  kann,  worauf  er  durch 
3 — 4  Kreisbewegungen  mit  der  Spitze  einen  grossen  Theil  der  vorderen  Kapsehvand 
zerreisst,  zerstückelt  und  nebst  der  Linse  rückwärts  und  abwärts  in  den  Glaskörper 
versenkt  Endlich,  beim  Herausziehen  des  Instruments,  entfernt  er  durch  eine  Kreis- 
bewegung den  Rest  der  Kapsel.  Er  rühmt  die  Trefflichkeit  des  Verfahrens  und 
weiset  nach,  dass  auch  die  Retina  durch  dasselbe  nicht  gefährdet  wird.O  Tvrrel 
empfiehlt  P)  Hyalonyxis  mit  Hülfe  der  zweiten  SAUNDERs'schen  Nadel  bei  Cataracta 
2 — Sjäbriger  Kinder,  beim  weichen  Staare  Erwachsener,  bei  Staaresten  nach  Zer- 
stückelung sonstiger  Linsenverwundung. 

Juejvgkea's  Abreissen  der  vorderen  Kapselwand  beim  Recliniren  s.  bei  Recli- 
nation durch  die  Scleronyxis;  über  das,  von  ihm  bei  der  Zerstückelung  verrichtete 
Recliniren  eines  Staartheiles  s.  Discissio  per  kerato-  und  scleronyxin.] 

krümmte,   feine,  zweischneidige,  eigens  dazu  ver-  |    gen   bleiben.     Die  Auflösung   der  Linse   war   erst 
fertigte  Nadel  so  durch  die  Sclerotica,  dass  er  die  j    nach  8  Wochen   vollendet   und    das   Sehen   heige- 
Linse  von  hinten   her  an   der,    mit   einer   künstli-  I.  stellt.    Erkältung  und  neue  Augenentzündung  ver- 
dien Pupille  cohärirenden  Stelle  fasste,  stach  sie  |    nichlete  aber  zum  Theil  den  gutem  Erfolg, 
durch    diese   hindurch    und  führte  sie  rasch  durch  •-«„,.       „                ^      »,.,,      .,       ■.„,... 
die  Cornea  wieder  heraus.    Ij.e  Enden  des  seide-  »  Z,,folgef  Carron   <>«.  V.IIards,   hat  Lü- 
nen   Fadens    wurden    am    äusseren   Augenwinkel  Sar<"  schon  fruher  s0  0perl"- 
befestigt.     Höchstens  30  Stunden  lang   soll  er  lie-  2)   On  diseases  of  the  eye.   Vol.  II. 
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2)  Complication   der   Zerstückelung   und  der   Ausziehung. 

[Gibsoa-  u.a. Engländer  nach  ihm  haben,  um  die  langsame  Auflösung  des  zer- 
stückelten Staars  nicht  abzuwarten,  und  aus  Furcht  vor  Reizung  durch  denselben, 
einige  Tage  nach  der  Zerstückelung  durch  Scleronyxis  einen  Einstich  in  die  Cornea 
gemacht,  um  die  nun  erweichten  Staarstückchen  herauszulassen.*1)  Dies  heisst  aber 
doch,  das  schon  gereizte  Auge  nochmals  gefährden. 

3)  Complication  des  Kapselstichs  und  der  Ausziehung,  zu  zwei 
Zeiten. 

Eine,  von  Muter  ersonnene,*2*  Operationsweise,  welche  Tyrrell  besonders 
dann  empfiehlt,  wenn  ein  sehr  grosser  Staar  das  Hindurchschieben  des  Messers  durch 
die  vordere  Augenkammer  erschwert,  ist  folgende:  Zuerst  wird  durch  Keratonyxis 
die  Kapsel  eingestochen,  dann  einige  Monate,  (nach  Tyrrell  4 — 6  Wochen,  wäh- 
rend die  Pupille  erweitert  gehalten  wird)  zu  warten,  bis  der  Staar  durch  Aullösung 
kleiner  geworden  und  ihn  nun  durch  die  Hornhaut  auszuziehen.  Dann  bleibt  aber 
die  Kapsel  zurück.  Das  Auge  wird  auch  zwei  Gefahren,  und  wenn  hinterher  die 
Kapsel  noch  reclinirt  werden  soll,  dreien  ausgesetzt.] 

4)  Complication     des     Kapselstichs     und     der     Reclination,     zu 
zwei     Zeiten. 

Dies  Verfahren  kann  bei  C.  Morgagniaaa  zweckmässig  sein.  S.  unten  Indi- 
cationen:  9. 

5)  Complication  der  Zerstückelung,  der  Dislocation  und  der 
Ausziehung. 

W.  A»ams<3)  hat  gegen  den  so  harten  Linsenstaar,  dass  er  sich  nicht  zerstük- 
keJn  lässt,  folgendes  Verfahren  empfohlen.  Von  einer  schwachen  Auflösung  des 
Exlr.  belladonnae  wird  Abends  vor  der  Operation  eingetröpfelt.  Sein  gerades  Staar- 
nadelmesser  (s.  oben)  stösst  er  mit  vor-  und  rückwärts  gekehrten  Schneiden,  ander 
gewöhnlichen  Stelle  durch  die  Sclerotica  in  die  hintere  Augenkammer,  schiebt  es 
unter  und  hinter  den  Staar,  drängt  den  unteren  Rand  des  letzteren  hierauf  in  die 
Pupille,  dann  die  ganze  verdunkelte  Linse  in  die  vordere  Augenkam- 
mer, und  zerschneidet  endlich  mit  dem  zurückgezogenen  Instrumente  mehr- 
fach die  Kapsel.  Auf  diesen  ersten  Act  folgt  sogleich  der  zweite,  nämlich  Aus- 
ziehung der  vorgeschobenen  Linse  durch  einen  seitlichen  Hornhautschnitt, 
den  er  vom  Schläfenrande  her  mit  einem  zweischneidigen,  lancettförmigen  Staarmes- 
ser,  über  dem  Kopfe  des  Kranken  hinweg  verrichtet,  indem  er  hinter  dem,  auf 
einem  Tische  liegenden,  und  auf  einem  Kissen  mit  dem  Kopfe  ruhenden  Kranken 

1)  S.   Gibson    On    arlißeial   Pupil.      In    der  2)    On  the   Cataract  etc. 

Manchester    Eye  -  Institution    befolgt     man    laut  3)  Pract.   lnquirg   inlo   the  frer/uent  failure 

Walker,   dies  Verfahren  gewöhnlich,     lur  stand  of  the  Operation  of  Depression  and  Extraction. 

Gibson  Irulier  vor.)  London  1817.  p.127. 
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stellt.  Den  Schnitt  dilatirt  er  nach  oben  und  unten,  bringt  dann  ein  Häkchen  ein 
iiiul  zieht  mit  ihm  den  Staar  aus.  Einzelne  Brocken  werden  der  Auflösung  über- 
lassen. Alle,  der  Extraction  gemachten  Vorwürfe,  mit  Ausnahme  des  auch  hier  mög- 
lichen Iris- Vorfalls,  sollen  diesem  Adams'scIhmi  Verfahren  nicht  gemacht  wer- 
den können. 

Indicationen     zu     den     verschiedenen     Operations-Methoden, 

nach    den    verschiedenen   Arten    des   Staars    und    besonders, 

bei    den    einzelnen    zu    beobachtendes     Verfahren. 

1)  Angeborener  Staar.  —  Der  flüssige  wird  am  besten  gleich  beim  Säug- 
linge  an  der  Mutterbrust  operirt,  und  zwar  auf  die  einfachste,  leichteste  Weise  durch 
Punctio  capsulae  per  keratonyxin  mit  Hülfe  meines  sichelförmigen  Kera- 
toms  (s.  Fig.  32.)  oder  des  ADAMs'schen  Staarnadelmessers  oder  einer  Staarnadel. 
Man  steche  das  Instrument  durch  die  Hornhaut  geradezu  in  den  Staar  hinein  und 
ziehe  es  sogleich  auf  demselben  Wege  ohne  Weiteres  wieder  heraus.  Linsenstaare 
von  bedeutenderer  Consistenz  zerstückele  man  durch  die  Cornea.  Ist  zugleich 
ein  Kttpselstaar  da,  so  muss  man  durch  die  Sclerotica  reclinircn,  besser 
aber,  sich  anfangs  mit  dem  Einstiche  und  der  nachfolgenden  Auflösung  der  Linse 
begnügen  und  in  späteren  Jahren  die  Kapsel  durch  Reclination  fortschaffen. 
Sind  die  Kinder  schon  2 — 3  Jahre  alt,  so  warte  man  lieber  mit  der  Operation  bis 
zum  8 — 10 — 14ten  Jahre:  sie  sind  zu  unruhig,  ihre  Augen  rollen  beständig  umher 
und,  —  was  mehr  ist  —  wegen  grosser  Productivität  des  kindlichen  Alters  entsteht 
leicht  Iritis  mit  grosser  Wucherung.  Extraction  ist  nie  zu  machen;  denn  auf  sie 
folgt  leicht  eine  so  heftige  Iritis,  dass  die  Pupille  geschlossen  wird.  Ist  das  Kind 
mit  beiden  Augen  blind,  so  darf  man  freilich  nicht  lange  säumen,  weil  darunter 
die  geistige  Bildung  zu  sehr  leiden  würde.  Man  operire  dann  zuerst  nur  ein  Auge 
durch  Disscissio  per  keratonyxin,  die  das  Auge  am  besten  fixirt,  etwa  zurückgeblie- 
bene Kapselreste  in  späteren  Jahren  durch  Reclinatio  per  scleronyxin.  [Das  zweite 
Auge  operire  man,  je  nach  dem  glücklichen  oder  unglücklichen  Ausgange  der  ersten 
Operation,  geringer  oder  bedeutender  Unruhe  u.  dgl.  entweder  nach  einigen  Wo- 
chen oder  erst  in  späteren  Jahren.  C.  centralis  stört  das  Sehen  zu  wenig,  als 
dass  man  mit  der  Reclination  zu  eilen  hätte,  es  müsste  denn  sein,  dass  dadurch 
Schiefen  zu  entstehen  drohetc,  wo  dann  bei  Ruhe  des  Auges  die  Reclination  durch 
die  Sclerotica,  bei  Unruhe  und  keiner  grosser  Disposition  zur  Entzündung  dieselbe 
durch  die  Hornhaut  allen  übrigen  Methoden  vorzuziehen  ist.O] 

1)  [Nach  Saunders   soll  man  zwischen  dem    '    demselben  Wege   den  harlen,   zerstückelte  so  den 

16 — 20.  Monate,  nach  Lawrence  das  6  wöchige,  weichen.     Ware  Hess   das  Kind  auf  dem  Tische 

nach  Gibson  das  halbjährige  Kind  operiren.    Gib-  halten,    durchbohrte   die   Kapsel   mit  einem,    dem 

son   steckte   es    in   einen,    unter   dem   Kinne    zu-  Cheseldenschen    ähnlichen  Messer  per  scleroticam 

gebundenen,    Sack,    band    seine   Beine    unter   den  von  hinten  durch  und  durch,  wiederholte  auch  die 

Knien  mit   einem  Tuche   zusammen,   legte   es  auf  Operation   nach   ein   Paar  Tagen,   wenn    ausflies- 

einen,  mit  Kissen  bedeckten.  Tisch,  liess  es  durch  sende    Staarflüssigkeit    das    Auge    getrübt    hatte; 

Gehülfen   halten,    zerriss   die  Kapsel  eines  flüssi-  weiche  Zerschnitt  er  und  suchte  er  stückweise  in 

gen  Staares  durch   die  Sclerotica.   deprimirte   auf  die  vordere  Kammer  zu  bringen;   harte  deprimirte 
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2)  Staar  bei  einem  schwächlichen,  oder  sehr  alten,  oder  kachek- 
tischen,  gichtischen,  rheumatischen,  psorischen  Menschen.  —  Diesen 
extrahire  man  niemals.  Reclination  durch  die  Sclerotica,  zuweilen  nach 
Vorbereitung  durch  Heilmittel,  und  in  guter  Jahreszeit,  hat  oft  recht  guten  Erfolg. 
S.  oben  Indication  zur  Staaroperation  überhaupt. 

3)  Harter  Staar.  —  Da  dieser  nicht  besonders  gross  ist,  nicht  leicht  zerbrök- 
kelt,  sich  nicht  abstreift,  sehr  häufig  nur  Folge  des  hohen  Alters  ist,  ohne  sonstige 
Krankheit,  so  lässt  sich  derselbe  extrahiren.  Man  darf  den  Hornhautschnitt  so- 
gar durch  ein  Gerontoxon  hindurch  machen;  die  Vereinigung  der  Wundränder  geht 
nur  etwas  langsamer  vor  sich.  Kommt  die  Narbe  gerade  in  das  Gerontoxon  zu 
liegen,  so  entstellt  sie  nicht  und  hindert  sie  das  Sehen  nicht.  Der  einzige  Einwurf, 
der  sich  hier  der  Extraction  machen  lässt,  ist,  dass  der  recht  harte  Staar  oft  mit 
der  Hinterwand  der  Kapsel  fest  zusammenhängt  und  dann  schwer  heraustritt. 
Manche  nehmen  dies  aber  zu  voreilig  an,  sobald  die  Linse  nicht  sogleich  hervor- 
treten will,  vielleicht  wegen  zu  engen  Hornhautschnittes  u.  s.  w.  Böse  ist  es  im- 
mer, dass  der  Fall  vor  der  Operation  nicht  zu  erkennen  ist.  (V gl.  C.  accreta.)  Es 
sind  dann  verschiedene  Handgriffe  zur  Lösung  der  abnormen  Verbindung  nothig, 
die  leicht  das  Auge  zu  sehr  reizen  können.  Die  Reclination  durch  die  Scle- 
rotica gelingt  hier  besonders  gut.  Jedoch  ist  der  harte  Staar  ein  solcher,  der  viel- 
leicht am  ehesten  wieder  aufsteigt,  der  auch  am  spätesten  aufgelöset  wird:  daher 
darf  man  nicht  bloss  deprimiren,  und  muss  man  die  Reclination  durch  die 
Sclerotica  besonders  sorgfältig  und  hinlänglich  tief  machen,  jedoch  ohne  die  Retina 
zu  quetschen.  Die  Kapsel  kann  man  meistens  zugleich  recliniren  oder  doch  gleich 
hinterher. 

4)  Weicher  Staar.  — Der  Extraction  dieses  Staars  stehen  manche  Schwie- 
rigkeiten entgegen,  wie  stark  vorgedrängte  Iris,  Quetschung  derselben  beim  Hin- 
durchtreten des  Staars  durch  die  Pupille,  Grösse  des  Staars,  grosse  Leichtigkeit, 
etwas  von  ihm  abzubröckeln,  abzustreifen,  besonders  wenn  man  das  Instrument  zum 
Oeffnen  der  Kapsel  tief  eindringen  liess.  Will  man  solche  Rrocken  durch  Druk  auf 
den  Augapfel  herausfördern,  so  entsteht  oft  Vorfall  des  Glaskörpers;  will  man  sie 
mit  dem  Haken  herausziehen,  so  zerbröckelt  man  nur  noch  mehr;  will  man  sie  her- 
ausfischen mit  dem  DAviEi/schen  Löffel,  so  nimmt  man  einen  immer  bedenklichen, 
gefährlichen  Handgriff  vor.  Man  überlasse  also  dergleichen  Brocken  lieber  der  Auf- 
lösung und  Aufsaugung.  Jedoch  besser  extrahire  man  überhaupt  solche  Staare 
nicht.    Auch  die   Reclination    ist  für  sie  nicht  passend,  da  man  die  Nadel  nur 

er.      Canon    du  Villards    bindet  Kinder   unter  i  der  Cornea,    schneidet    die   Mille   der  Kapsel   ein, 

4  Jahren  auf  ein  Brett,    welches  länger,    als  das  hält  so  das  Messer    unbeweglich,    bis    die   ausge- 

Kind,  und  mit  Matrazen  bedeckt  ist,  schraubt  das  |  flossene,    milchige    Flüssigkeit    etwa    nach     einer 

untere  Ende    desselben    mit  Holzschrauben  auf  ei-  Minute    zu    Boden   gesunken    ist,    zieht    die  Nadel 

nen  Tisch    und    legt    den    oberen    Theil    auf  einen  |  etwas  zurück,  bringt  sie  zwischen  Iris  und  Um- 

Schemel,    so    dass    ein   Winkel    von  48°   entsteht,  fang  der  Kapsel    und  reclinirt    nun  die  sich  leicht 

macht  dann  Keratonyxis  mit   einer  feinen,  raodili-  ,  ablesende  Kapsel:  steigt  sie  wieder  auf,  so  wirft 

einen   Saunders'scUen    Nadel    2'"  von   der  Scle-  i  er  sie  in  die  vordere  Kammer, 

rotica,  \'"  über  oder  unter  dem  Querdurchmesser  I 
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durch  den  Staar  hindurchdrückt,  ihn  zermalmt.  Man  zerstückele  ihn  lieber 
durch  die  Sclerotica  hindurch  und  überlasse  ihn  so  der  Auflösung.  Allein, 
nach  Scarpa's  Käthe,  die  Stücken  in  die  vordere  Kammer  zu  schieben,  ist  nicht 
nöthig,  da  man  Linse  und  Kapsel  so  zerstückeln  und  zerreissen  kann,  dass  sie  be- 
stimmt aufgelösct  werden,  und  ist  gefährlich,  da  es  Entzündung  herbeiführen  kann. 
Das  zweckmässigste  Verfahren  ist  aber,  zuerst  durch  die  Sclerotica  hindurch  zu 
recliniren  und,  wenn  dies  nicht  völlig  gelingt,  dann  lege  artis  zu  zerstückeln- 
Auch  Zerstückelung  durch  die  Hornhaut  hindurch  ist  anwendbar;  jedoch 
bleiben  danach  öfter  dunkele  Kapsel -Reste  zurück,  die  spater  noch  zu  entfer- 
nen sind. 

5)  Flüssiger  Staar.  —  Die  Extraction  ist  leicht:  man  braucht  nur  einen 
kleinen  Hornhautschnitt  zu  machen  und  die  Kapsel  einzustechen,  so  fliesst 
auch  schon  die  milchige  Feuchtigkeit  aus.  Allein  nicht  immer  ist  es  ein  reiner, 
flüssiger  Staar,  sondern  in  Gesellschaft  eines  Kapselstaars.  Findet  man  nach  dem 
Ausfliessen  der  Flüssigkeit  die  Pupille  noch  nicht  klar,  so  muss  die  Kapsel  durch 
alle  jene  gefährlichen  Handgriffe  mit  Pincette  und  Häkchen  ausgezogen  werden,  was 
so  leicht  Prolapsus  und  Entzündung  herbeiführen  kann  und  am  Ende  doch  nicht 
einmal  völlig  gelingt,  da  man,  um  das  Auge  nicht  zu  sehr  zu  gefährden,  Stücke  siz- 
zen  lassen  muss.  Und  um  dies  zu  verrichten,  muss  man  wieder  einen  grossen 
Hornhaulschnitt  haben,  welcher  die  Luft  lange  eintreten  lässt  u.  s.  w.  S.  Extraction): 
Ablösen  der  Kapsel  vom  Glaskörper.  Die  Reclination  durch  Scleronyxis  ist 
daher  weit  vorzüglicher:  man  kann  durch  sie  zugleich  die  Kapsel  entfernen.  So  wie 
man  jedoch  auf  diese  drückt,  zerspringt  sie,  fliesst  die  Flüssigkeit  aus,  trübt  sie  den 
humor  aqueics  und  verhindert  sie  die  weitere  Uebersicht.  Der  Operateur  muss  dann 
mit  den  Reclinations -Handgriffen  dennoch  fortfahren.  Im  Dunkeln  muss  er  solche 
Bewegungen  machen,  wodurch  die  Kapsel  und  der,  vielleicht  noch  vorhandene,  feste 
Linsenkern  in  den  Glaskörper  gedrückt  und  die  Kapsel  tüchtig  zerrissen  wird.  Hier- 
bei muss  er  sich  ja  vorsehen,  dass  er  mit  der  Nadel  wirklich  vor  der  Kapsel  liege, 
nicht  in  sie  hinein  gerathe.  Zerstückelung  durch  Keratonyxis  wirkt  zuwei- 
len hinreichend,  oft  jedoch  nicht  so  gut  gegen  die  Kapsel,  als  Scleronyxis;  es  ist 
daher  oft  Wiederholung  der  Operation  erforderlich.  Ist  aber  reiner  flüssiger  Staar 
da,  ohne  allen  Kapselstaar,  so  ist  blosses  Einstechen  in  die  Kapsel  durch 
Keratonyxis    die  beste  Methode.    Vgl.  Angeborenen  Staar. 

6)  Ralgstaar.  —  Extraction  ist  hier  anwendbar;  nur  muss  man  ja  nicht  den 
Staar  herausdrücken  wollen,  weil  er  sich  dann  fast  immer  senkt,  verschiebt,  und 
im  oberen  Theil  der  Pupille  nun  der  Glaskörper  Platz  hat,  während  des  Druckes 
vorzutreten.  Er  muss  mit  dem  Häkchen  ausgezogen  werden.  Dieser  Slaar  lässt  sich 
aber  auch  recht  gut  recliniren  durch  die  Sclerotica;  die  Keratonyxis  ist 
nicht  passend. 

7)  Schwimmstaar.  —  Liegt  dieser  in  der  hinteren  Augenkammer,  so  muss 
er  durch  die  Sclerotica  reclinirt  werden.  Liegt  er  in  der  vorderen,  reizt 
er;  ist  er  nicht  in  Auflösung  begriffen,  so  mache  man  einen  kleinen   Einstich  in 
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die  Hornhaut  und  ziehe  ihn  mit  einem  Häkchen  aus:  [Lamgeybeck'1)  be- 
dient sich  dazu  seines  Coreoncion.  WatsowW  hat  vorgeschlagen,  Scleronyxis 
zu  machen,  den  Staar  mit  der  Nadel  in  die  hintere  Augenkammer  zurückzuholen 
und  zu  recliniren;  Dupuytren  verfuhr  so,  (vgl.  Prolapsus  lentis.)  Gewiss  ist 
dies  Verfahren,  wenngleich  es  die  Iris  in  Gefahr  bringen  kann  und  daher  sehr  be- 
hutsam zu  befolgen  ist,  anzuwenden,  wenn  die  Hornhaut  durch  den  vorgefallenen 
Staar  schon  entzündet,  auch  wenn  ein  hydropischer  Zustand  des  Glaskörpers  da  und 
deshalb  Vorfallen  desselben  zu  befürchten  ist.] 

8)  Kapselstaar.  —  a)  Gemischter  Staar.  Dieser,  in  unserer  Gegend 
häufigste  Staar  erfordert  gleichzeitiges  Wegschaffen  der  Kapsel  und  Linse.  Will 
man  also  extrahiren,  so  muss  man  die  Vorderwand  der  Kapsel  sofort  durch  einen 
grossen  Kreuzschnitt  zertheilen,  damit  die  Lappen  beim  Heraustreten  der  Linse  ge- 
hörig umgerollt  und  die  Pupille  frei  werde.  Findet  man  die  Verdunkelung  tiefer, 
hat  sie  also  wahrscheinlich  in  der  Hinterwand  der  Kapsel  ihren  Sitz,  so  kann  man 
versuchen,  ob  sich  diese  mit  der  Pincette  behutsam  seitwärts  abziehen  lässt,  ein  ge- 
fährlicher Handgriff  wegen  Reizung  des  Glaskörpers,  leichter  Verletzung  der  Iris 
und  namentlich  drohenden  Vorfalls  des  Glaskörpers.  Gelingt  jenes  nicht,  so  muss 
auf  die  Hinterwand  der  Kapsel  eingeschnitten  und  dann  der  Augapfel  mit  dem,  ge- 
gen das  untere  Augenlid  gelegten  Finger  gedrückt  werden,  damit  der  Glaskörper 
etwas  vordringe  und  die  Kapsel -Oeffnung  erweitere,  ohne  jedoch  einen  eigentlichen 
Prolapsus  zu  bilden.  Noch  schädlicher  würde  die  Anwendung  eines  ARNEMA.Yiv'schen 
Korkziehers  sein.  Vgl.  Ablösen  der  Kapsel  vom  Glaskörper  bei  Extraction.  Viele 
Vorzüge  hat,  wegen  geringerei  Gefährdung  und  wegen  vollkommener  Herstellung 
des  Sehvermögens,  die  gut  ausgeführte  Reclination  durch  Scleronyxis;  man 
suche  nur  die  Nadel  recht  sicher  vor  die  Vorderwand  der  Kapsel  zu  bringen,  de- 
primire  ja  nicht  nach  CELSiis'scher  Weise,  rolle  auch  nicht  den  Staar  zur  Seite, 
sondern  reclinire  Kapsel  und  Linse  recht  voll  nach  unten,  hinten  und 
aussen.  Auf  diese  Art  wird  meistens  die  Linse  mit,  wenigstens  dem  mittleren 
Theile  der  Kapsel  in  den  Glaskörper  versenkt  werden.  Sollte  demungeachtet  von 
letzterer  etwas  zurückbleiben,  so  zerreisse  man  dies  mit  der  Nadelspitze  und  drücke 
die  einzelnen  Stücke  sogleich  dem  Staare  nach.  Vgl.  Hoily's  Methode  und:  Wider- 
wärtige Zufälle  bei  der  Reclination:  6.  —  b)  Nur  die  verdunkelte  Kapsel  ist 
noch  vorhanden,  nichts  mehr  von  der  Linse,  entweder  weil  jene  vor  Jah- 
ren zufällig  zersprengt,  diese  desshalh  anfgelösel  worden,  oder  weil  eine  Augen- 
operation  früher  die  Linse  allein  entfernt  halte.  Die  Extraction  ist  hier  sehr 
misslich,  wegen  der  eben  angegebenen  Gelähren.  Die  Reclination  durch  die 
Sclerotica  ist  auch  schwierig,  weil  die  dünne  Kapsel  der  Nadel  geringen  Wider- 
stand leistet,  dem  Drucke  derselben  ausweicht.  Am  besten  sticht  man  die  Recli- 
nationsnadel  an  der  gewöhnlichen  Stelle  ein,  richtet  man  aber  die  Spitze  gleich 
mehr  nach  vorn  und  dringt  man  sofort  in  die  hintere  Augenkammer  vor,  zerstük- 
kelt,   zerfetzt  man  die  Kapsel  in  viele  kleine  Stücken.     Scarpa  will  auch  solche 

1)   S     dessen    N.   Biblioth.    1824.    BdIV.    SI.3.    I  2)  S.   Edinburgh  Med.   et  sarg.  Journ.    1829 

S.390.   m.   Kpf.  '    July.  p.20. 
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Kapselstücke  in  die  vordere  Augenkammer  werfen;  da  sie  ahn  oll  lange  liegen 
die  sie  anfgelösel  werden,  so  ist  dies  picht  rathst abgesehen  von  der  leicht  be- 
wirkten Reizung;  ebenso  ist  das  W£urpou>'sßhe  Fortschaffen  der  Kapsel  mit  der 
Staarnadelscheere  nicht  zu  empfehlen.  Sind  grössere  Kapselreste  da,  so  suche  man 
dieselben  um  die  Nadelspitze  zu  wickeln,  dadurch  abzuziehen  und  sie  dann 
zu  recliniren.  Ich  bediene  mich  l'iir  diesen  Zweck  einer  Staarnadel,  deren  gekrümmte 
Spitze  mit  zwei  sein-  schallen  Schneiden  etwas  breiter  ist,  als  die  meiner  gewöhn- 
lichen Beelinationsnadcl,  und  früher  in  einen  runden  Hals  überseht,  also  biirzer  ist, 
jenes  um  das  Umwickeln  zu  erleichtern,  dieses,  damit  ich  sie  früher  gehörig  drehen 
kann,  ohne  die  Winnie  der  Sclerotica  zu  quetschen  (s.Fig.28.),  Gelingt  das  Um- 
wickeln und  Abziehen  nicht  so  mache  man  mit  der  Nadel  halbe  Drehungen,  da- 
mit die  Spitze  in  den  Kapselrest  eindringe,  und  zerfetze  ihn  so. 

9)  SJoRGAGivi'scher  Staar.  —  Wenn  man  ihn  vor  der  Operation  bestimmt 
erkannte,  nicht  für  flüssigen  hielte  (was  meistens  der  Fall  sein  wird),  so  würde  das 
Beste  sein,  die  Kapsel  zuerst  durch  Keratonyvis  nur  eben  anzustechen, 
und  nach  einigen  Tagen,  nachdem  die  ergossene  milchige  Flüssigkeit  resorbirt  wor- 
den, den  Staar  durch  Scleronyxis  zu  recliniren,  da  doch  die  Linse  bald 
trübe  werden  würde,  oder  aber  so  lange  damit  zu  warten,  bis  sie  sich  getrübt 
hat.     Vgl.  Muter's  Methode. 

10)  Angewachsener  Staar.  —  a)  An  der  Linsenkapsel.  Diese  Ad- 
häsion beeinträchtigt  die  Rcclination  durch  die  Sclerotica  nicht  allein  nicht, 
sondern  ist  ihr  sogar  sehr  günstig,  indem  sie  nun  um  so  vollständiger  die  ganze 
Kapsel  mit  treffen  kann.  Die  Extraction  dagegen  wird  durch  solche  Adhäsion 
sehr  erschwert  (s.  harten  Staar);  [da  man  nun  solche  Adhäsionen  vor  der  Operation 
nicht  erkennen  kann,  so  erhellt  auch  daraus  die  Vorzüglichkeit  der  Reclination.]  — 
b)  An  der  Iris.  Ist  diese  Adhäsion  «)  total,  der  ganze  Pupillarrand  mit  der 
Kupsel  verwachsen,  so  ist  die  Staaroperation  schwer.  Meistens  ist  dabei  auch  eine 
Adhäsion  der  Kapsel  mit  der  Linse,  Verdunkelung  der  Kapsel  selbst,  vielleicht  so- 
gar Verwachsung  der  Iris  mit  den  Ciliarligamenten.  Ueherdies  ist  die  Pupille  fast 
immer  verengert  durch  die  vorangegangene  Iritis.  Besonders  der  Extraction 
stellen  sich  die  grössten  Schwierigkeiten  entgegen.  Wenzel  und  Mjjtbr  haben 
vorgeschlagen,  die  Adhäsion  mit  einem,  im  rechten  Winkel  gebogenen,  Hak«n  ( r ), 
den  man  durch  einen  Hornhautschnitt  zwischen  Pupillarrand  und  Kapsel  einbrächte 
und  rings  herumschöbe,  herumdrehete,  den  einen  von  der  anderen  loszulösen  und 
dann  den  Slaar  zu  extrahiren.  Ein  unausführbarer  Gedanke!  denn  man  kommt  mit 
einem  solchen  Instrumente  hei  totaler  Adhäsion  gar  nicht  zwischen  beide  Theile, 
und  wenn  man  es  thut,  wenn  die  Adhäsion  nicht  total  ist,  welche  Iritis  würde  nach 
einem  so  verletzenden  Verfahren  entstehen!  Ein  jeder  andere  Versuch,  gewaltsam 
zu  trennen,  W  würde  gleichfalls  zu  sehr  reizen,  zu  schwer  verletzen.    Das  Beste  ist 

1)  Assalini  brachte  durch  einen,   unten  und  bringen    und   mit   ihr   ringsum   die    Verbindung    zu 

aussen   verrichteten   Hornhaut -Lappenscbnitl    eine  lösen.     War  die  Cataracta  ein  fester  Linsenstaar, 

4"'   lange,     vorn    platte    und    stumpfe    Nadel   ein,  1    so  liess  er  die  Depression  darauf  folgen,  war  sie 

suchte    sie    zwischen    Pupillarrand    und   Staar    zu  ein  Kapselslaar,    so   zog   er   ihn   mit   einer  feinen 

Himly's  Augenheilk.  II.  Th.  (  44  ) 
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daher,  nach  gehörigem  Diagnostieiren,  sich  von  vom  herein  zur  künstlichen  Pu- 
pillenbildung anzuschicken.  Ich  steche  meine  Nadel  an  der  gewöhnlichen  Stelle 
der  Sclerotica  ein.  suche  mit  ihr  erst  von  oben  nach  unten  gegen  den  Staar  zu 
drücken,  ihn  zu  deprimiren,  indem  ich  die  Couvexität  der  Nadel  gegen  seinen 
oberen  Rand  lege,  kann  ich  durch  dies  Verfahren  nicht  den  Staar,  wie  einen  Pfropf, 
aus  der  Pupille  herauslösen,  indem  ich  durch  den  Druck  die  schwachen 
Adhäsionen  mit  dem  Irisrande  zerreisse,  so  drehe  ich  das  Instrument  sofort  mit 
seiner  Spitze  nach  vorn  und  mache  die  Iridodialysis  s.  diese .  Ist  nun  vorher 
der  Staar  vom  Glaskörper  abgelöset,  indem  gleich  beim  Einstiche  von  unten  nach 
oben  hinter  jenem  hinweg  die  Schneide  der  Nadel  fortsesehoben  wurde,  so  kann 
der,  mit  der  A orderfläche  an  der  Iris  haften  bleibende,  Staar  dem  losgelöseten 
Stücke  der  Iris  als  Gewicht  nützen,  welches  dasselbe  stets  nach  unten  zieht  und 
so  verhindert,  dass  es  wieder  in  die  Höhe  gezogen  werde,  sich  wieder  anlese  und 
die  künstliche  Pupille  wieder  vernichte  s.  die  Abbildung  bei  Beer.  Gelingt  aber 
das  Herauslösen  des  Staars  aus  der  Pupille,  bei  nicht  sehr  festen  Adhäsionen  nur 
am  Rande  derselben,  so  mache  man  die  Reclination.  Sehr  oft  habe  ich  auch 
die  Pupille  dadurch  aufgeräumt,  dass  ich  zuerst  hinter  der  verschlossenen,  also  im 
Dunkeln,  die  Linse  reclinirte,  hierauf  die  Spitze  der  Nadel  nach  vorn  drehete  in  die 
Kapsel  hinein,  welche  die  Pupille  verschluss,  und  dieselbe  hier  durch  zarte  ro- 
tirende  Bewegungen  zerriss.  Manche  haben  die  Pupille  durch  Kerato- 
nyxis  klar  gemacht.  z.B.  'Weller,  '  [Sauxders,  CarrovduViliards,©  Ttr- 
ki:ll.  Weller  zertrennte  von   vorn  her  die  Kapsel    senkrecht,    zerstückelte 

dann  die  Mitte  des  Staars,  im  Lmfange  eines  grossen  Stecknadelknopfes  oder  einer 
mittelmässigen  Pupille,  zu  möglichst  kleinen  Theilchen  und  zog  davon,  so  viel  er 
konnte,  in  die  vordere  Augenkammer  hinein.  [Carro-v  di -  Villards  stösst  eine 
sehr  feine  und  scharfe  Saunder'sche  Nadel  durch  die  Cornea,  ll — 2'"  von  ihrem 
mittleren  Durchmesser  entfernt,  durchbohrt  mit  ihr  die  ganze  Linse,  drehet  das 
Instrument  zwischen  den  Fingern  und  beschreibt  mit  ihm  kleine  Kreise,,  um  ein 
Loch  von  der  Grösse  der  Pupille  zu  bilden.  Selten,  sagt  er,  sehe  danach  der 
Kranke  augenblicklich,  erst  nach  vierzehn  bis  zwanzig  Tasten  werde  die  Pupille 
fni.  Man  kann  die  Operation  mehrmals  wiederholen.  Auch  Ttrrel  rühmt  öftere 
Durchbohrung  des  Staars  („Operation  of  drilling'-') ,  um  ihn  der  Resorption 
anheim  zu  geben.  Eine  gerade,  feine  Nadel  ward  von  ihm  durch  die  Cornea  zum 
inneren  Pupillarrande  vorgeschoben,  mit  ihr  der  Staar  etwa  Trf-'"  tief  durchbohrt 
und  nun  sie  um  ihre  Längenaxe  gedrehet.  Je  nachdem  Resorption  eintrat  oder 
nicht,  wiederholt  er  nach  drei  bis  fünf  Wochen  dies  Verfahren;  er  durchbohrt  dann 
aber   jedesmal    eine    andere    Stelle    des    Staars.      Gewöhnlich   musste   7   bis   8mal 

Zange  aus.     Wenn  die  Adhäsion  sich  nicht  Iren-  '    Iris    zu    fassen,     sie    vom    Ciliarringe    abzuziehen 

nen  lasse,  empfahl  er  mit  dem  beweglichen,  spiz-       und    zuletzt    ein    Stück    aus    ihr    auszuschneiden. 

Zrn  Arme  seiner  Zange    den  Staar    zu    dtirchboh-       Vgl.  Iridektomedialysis. 

ren.    den  Arm    hinter    der  Iris    forlzuschieben  ge-  '  1)   a.a.O.   S.287. 

gen  den  inneren  Augenwinkel  hin  und  etwas  nach  2)  S.  dessen  Handbuch  Bd  II. 

oben,   beide  Arme   nun  zu   schliessen ,   mithin  die  |  ö)   Ort  diseases  of  the  Eye  f'ol.ll. 
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durchbohrt,  nur  einige  Male,  wegen  zurückgebliebener  Kapsebeste,  noch  ein« 
künstliche  Pupille  gebildet  werden.  Das  Verfahren  erregte  keine  Entzündung  und 
entleerte,  besonders  wenn  der  Hornhautstich  etwas  schräg  gemacht  worden,  nicht 
einmal  einen  Tropfen  Feuchtigkeit.]  Allein  auch  hier  isl  Scleronyxis  vorzüglicher, 
weil  man  von  hinten  her  besser  auf  die  Linse  wirken  kann.  [Auch  Bertrandi, 
HhisterM  und  Saujvders  haben  sie  hierfür  empfohlen.]  —  ßi  Ist  die  Adhäsion 
nur  partiell,  an  einer  einzelnen  Stelle  der  Uvea  oder  des  Pupillarrandes , W  so 
mache  man  die  gewöhnlichen  Bewegungen  zur  Reclination,  gehe  von  der  Hin- 
terfläche »les  Staars  über  seinen  oberen  Rand  zur  Vorderfläche  hinüber,  bringe  jetzt 
die  Sehneide  der,  mit  der  Convexitäl  nach  der  Iris  hin  gekehrten,  krummen  Nadel 
gegen  die  adhärirendc  Stelle  und  drücke,  durch  Zug -Bewegungen,  durch  Anziehen 
und  Aufheben  des  Heftes,  mehrmals  gegen  dieselbe.  Auf  solche  Weise  kann  man 
sie  zuweilen  durchschneiden.  Jedoch  lässt  sich  die  Möglichkeit  eines  glücklichen 
Erfolges  nicht  immer  vorher  bestimmen.  Wird  die  Adhäsion  dadurch  nicht  zer- 
trennt, so  entsteht,  nach  gemachter  Reclination,  daraus  der  sogenannte  elastische 
Staar,  welcher  immer  wieder  aufsteigt:  vgl.  widerwärtige  Zufalle  bei  der  Reclination 
durch  die  Sclerotica:  7.  Diesen  muss  man  dann  durch  Gegendrücken  der  Schneide 
und  Spitze  von  der  Iris  abzulösen  suchen.  Verfahrt  man  dabei  aber  regellos,  so 
mag  man  noch  so  viel  den  Staar  zurückdrücken,  er  klappt  immer  wieder  vor  die 
Pupille,  wird,  wenn  er  sehr  locker  angeheftet,  also  schwieriger  zu  fassen  ist,  durch 
vieles  Anrühren  zu  beweglich.  Es  ist  daher  durchaus  nöthig,  dass  man  sich  von 
der  Stelle  der  Adhäsion  mehrere  Tage  hindurch  vor  der  Operation  möglichst  genau 
zu  über2eugen  gesucht  habe.  Drängt  man  die  Nadel  gegen  die  rechte  Stelle,  so 
gelingt  die  Ablösung  der  C.elastica  oft:  der  Staar  fallt  zu  Boden  und  man  reclinirt 
ihn  dann.  Wenn  jenes  nicht  gelingen  sollte,  so  muss  man  ihn  stark  zerstückeln, 
was  ich  öfters  mit  Glück  gethan  habe.  Auch  auf  folgende  Weise  habe  ich  solche 
elastische  Staare  glücklich  getrennt.  Ich  mache  am  Hornhautrande  mit  meinem 
Sichelmesser  einen  Hornhautstich,  schneide  mit  Hülfe  desselben  den  adhärirenden 
Staar  ab,  dilatire,  das  Messer  zurückziehend,  die  Hornhautwunde,  führe  ein  Häkchen 
ein,  fasse  damit  den  gelöseten  Staar  und  ziehe  ihn  aus.  Horizontale  Lage  und 
Hyoscyamus  verhüten  dann  Iris- Vorfall.  Der  Versuch,  bei  C.  adhaerens  überhaupt 
den  Hornhautschnitt  zu  machen,  einzelne  Adhäsionen  mit  der  Schcere,  mit  der 
Staarnadcl,  (z.B.  nach  Forleaze)  abzuschneiden  und  den  Staar  dann  zu  extra- 
hiren,  ist  immer  misslich,  wegen  Reizung,  nachfolgender  Iritis.  [Jue.xgkex  (S.553) 
macht  den  Hornhautschnitt  und  schneidet  während  des  Durchschiebens  des  Messers 
absichtlich  ein  Stück  vom  Pupillarrande  aus,  wo  möglich  das  mit  dem  Staare  ver- 
wachsene,   erweitert  also  die  natürliche  Pupille,   ein  Verfahren,    welches  mit  der 

1)  Bertramli  Traile  des  Operations  p.280.  zen  Iris  oder  nur  ihrer  Pupillarrandes  nach  hin- 
Heister  Jnslit.  ehirurg.  Amstelod.  1793.  p.60!i.  j  len   bin,    der   ungleichen    Zusamnienziehung   ihrer 

2)  Man  muss  sich  hiervon  überzeugen  durch  Fasern,  nachdem  die  Nadel  in  die  hinlere  Augen- 
Beobachten,  ob  die  Pupille  eckig,  ungleich  be-  j  kammer  hineingeführt  worden,  der  Art  des  Zu- 
weglich  ist,  durch  Eintröpfeln  von  Belladonna-  |  rückweichens  derselben,  sobald  auf  sie  ge- 
Exlract,    durch   Beachtung   des  Standes    der  gan-  |  drückt  wird. 

■14 ' 
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WEXZEL'schen   Iridektomie  überein   kommt.     Vgl.  endlich   die   künstliche   Pupillen- 
bildung  a.  m.  0.] 

lj)  Trockenhülsiger  Staar.  O  —  Dieser  Iässt  sich  recht  gut  durch  die 
Sclerotica  recliniren:  sollte  er  dabei  in,  nicht  auflösliche,  im  humor  aqueus 
bleibende,  Flitterchen  zerspringen,  so  schadet  dies  dem  Auge  nichts.  Vgl.  oben 
diese  Art  des  Staars.  [Man  kann  ihn  auch  extrahiren.  Das  Zerstückeln  ist, 
wegen  der  Lnauflösliehkeit,  nicht  passend. 

12)  Staar  mit  dem  Eiterbeutel. W  ■ —  Da  auf  Extraction  desselben 
stets  böse  Entzündung  folgt,  so  darf  er  nur  reclinirt  werden  durch  die  Sclero- 
nyxis.     Vgl.  oben  diese  Art  des  Staars. 

13)  Nachstaar.  (Joh.  Ad.  Schmidt  Leber  Nachstaar  und  Iritis  nach  Staarope- 
rationen.  Wien  1801.  4.  (Angez.  in  der  Ophth.  Bibl.  Bd  III.  St.  1.) ).  —  Was  man  oft 
Nachstaar  nennt,  ist  es  nicht  immer.  Wahrer  Nachstaar  ist  eine,  nach  der  Ope- 
ration des  Linsenstaars  sich  erst  bildende,  Verdunkelung  der  zurückgebliebenen 
Kapsel.  Viel  häufiger  bleibt  ein  Theil  des  primären  Staars,  der  Linse  oder  der 
Kapsel  oder  beider  zurück,  wenn  die  Operation  desselben  nicht  völlig  gelungen 
war.  Eine  zweite,  auch  nicht  seltene,  Art  von  Pseudo-Nachstaar  ist  Bildung  eines 
weissen,  grauweissen  Exsudats  plastischer  Lymphe,  als  Fäden,  Spinngewebe 
(C.arachnoidea),  oder  als  Haut  hinter  und  in  der  Pupille  der  entzündeten  Iris. 
Eine  dritte,  seltenere  Art  ist  die  sogenannte  C.  hyalo'idea,  Entzündung  und  Verdun- 
kelung der  tellerförmigen  Grube  des  Glaskörpers.!3) 

Der  wahre  Nachstaar  ist  zu  behandeln  wie  Kapselstaar.  [Zurückgebliebene 
Linsen-Theile  v  Linsen -Nachstaar  Einiger)  müssen  entweder  der  allmäligen  Auflö- 
sung, also  der  Zeit  überlassen  werden,  oder  man  muss  sie  abermals,  nach  wenigstens 
werzehntägiger  Zwischenzeit,  durch  die  Sclerotica  recliniren  oder  zer- 
stückeln. War  aber  die  erste  Operation  eine  Zerstückelung,  so  darf  man  gar 
nicht  eine  schnelle  Aufklärung  der  Pupille  erwarten.]  Zur  Beschleunigung  der 
Auflösung  und  Aufsaugung  sind  empfohlen  worden  ausser  den,  oben  bei  Zerstücke- 
lung durch  Keralonyxis  angegebenen,  Aerfahren,  Dünste  von  Liq.ammonü  caustici^ 
von  Oleum  cajepui.  foeniculi,  caryophyllorum,  Kräuterkissen,  Sol.  tart.  stibiat.,  Mer- 
cur.  subl.  corros.  mit  einigen  Tropfen  spirituöser  Flüssigkeit  gemischt,  lauwarm  auf- 

1)  2)   Obgleich  diese  beiden  Indicationen  nicht  rioide»  hinter  dem  Ciliarkürper  verwachsen.  3  Jahre 

an    dieser   Stelle   des   Mspts   eigens    zusauimenge-  !    nach   der  n.    s.   Fig.  33. ;    Verdunkelung   und  hin— 

fasst  waren,    so    sind    sie    doch  von  früheren  Or-  tere   Synechie,    nach    H.  Taf.  XUI.  Fig.  6.,     auch 

ten   her  hierhin    übertragen    worden,    zur  Vervoll-  mit    Iritis    und    Exsudation  Fig.  7. .     Kapsel  -  \arh- 

ständigung  der  DCbersicht.  staar  abermals  hinabgedrückt,  die  erweiterte  Pu- 

3)  Plastisches    Exsudat    in   der   ganzen  binte-  pille   sichtbar;    Kapselverdickung   und    Iritis   nach 

ren   Kammer    nach    staaroperation   s.    bei   v.  Am-  einer  Operation  Fig.  14. ;  Kapseltrübung  durch  Scle- 

mon  Klin.  Darstell.   Tbl  I.  Taf.12.  Fig.30.;  Hörn-  ronyxis  Fig.16.;    staarreste   in   beiden  Kammern, 

hauistapbylom,    und   Exsudat    auf    den   Ciliar/ort-  Verziehung  der  Pupille,  nach  Scleronyxis  Fig.  15.; 

salzen,    nach    Keralonyxis,    Fig. 31.;    zwei    halb-  Kapselreste,  chronische  Iritis,   Verziehung  der  Pu- 

niondfdrmige,     Verdunkelle   Kapselresle    oben    und  ,    pille,  nach  Extraction  Fig.21.;  Hornhaut  ain  Schnitte 

unten,  noch  8J  Jahre  nach  der  Reclination,    nach  [    verdunkelt,  exsudative  Iritis,  Exsudat  der  Pupille, 

Soemmerring's    Mitiheilung,    Fig.  32.;    Hinter-  Entzündung    in    der   Tiefe    des    Auges,    Blindheit. 

wand    der  Kapsel   verdunkelt,    mit   einem   kleinen  nach  Exti actio  superior,  Fig.  22.  23] 
Fache,    die  l.inse   gelb    und   seitlich  mit    der  Cbo- 
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zulegen  (Weller).  —  lieber  die  Behandlung  der  Folgen  der  Iritis  s.  diese,  Synechie, 
Synizesis  und  Koremorphosis.  —  Die  Cur  der  C.  hyaloidea  ist  wie  die  des  Kapsel- 
staars: nachdem  alle  entzündlichen,  auch  kachektischen,  namentlich  gichtischen 
Symptomen  verschwunden  sind,  muss  eine  ahermalige  Reclination  durch  die 
Scleronyxis    auch  diese  Trübung  fortschaffen. 

[Giebt  es  eine   Trichiasis  capsulae  lentis? 

Fl.  Cunier  liat  beobachtet  und  beschrieben,  CO  dass  aus  der  OefTnung  einer,  nach  einem  Schlag» 
auf  die  Stirngegend  entstandenen,  linsenlosen,  getrübten  Linsenkapsel  6  Haare  hervorragten,  die  sich 
um  einander  drehten  und  in  der  Mitte  der  Pupille  kranzförmig  vereinigten.  Ueber  vier  in  der  hinte- 
ren Augeiikauimer  befindliche  Ilaare,  von  denen  Gundlach  zwei  deutlich  auf  einem  Knötchen  der 
zerrissenen  und  getrübten  Kapselspilzen  sab,  vgl.  Trichiasis  iridis,  wo  auch  von  der  Möglichkeit  «i- 
ner  anderen  Entslehungsart  die  Rede  ist.] 


Viertes  Kapitel. 
Fehler  der  Zahl,  und  IFIaiigel  der  Linse. 

Symptome.  —  [Zwei  Linsen  kommen  nur  vor  bei  Cyclopia  und  Mo- 
nophlhalmia  cyclopia  in  dem  verschmolzenen  Doppelauge.]  —  Mangel  der  Linse 
ist,  wenn  man  die  vorhergegangenen  Ursachen  nicht  weiss,  schwer  zu  erkennen, 
überhaupt  nicht  durch  Autopsie  <2>  nur  an  den  Folgen.  Diese  sind:  Weitsichtig- 
keit, wenn  nicht  vorher  grosse  Kurzsichtigkeit  da  war,  meistens  Schwanken  der 
Iris,  d.  h.  einige  bestandige  Neigung  derselben  nach  hinten  und  dann  wieder  nach 
vorn,  wesshalb  es  dem  Menschen  vor  dem  Auge  flattert,  bis  er  sich  daran  gewöhnt 
hat.  (Dies,  von  der  weniger  festen  Lage  der  Iris  herrührende,  Symptom  kann  aber 
auch  von  anderen  Umstanden  abhängen:  s.  Iridodonesis). 

Ursachen  und  Prognosis.  —  Mangel  der  Linse  scheint  selten  angeboren 
zu  sein.  [Seiler  fand  in  einem,  von  ihm  a.a.O.  beschriebenen,  Mikrophthalmus 
keine  Linse,  auch  v.  Ammost  in  einem  gleichen.  Im  SEiLER'schen  Falle  scheint  die- 
ser Mangel  nebst  dem  aller  inneren  Theile  des  Auges  (s.  bei  Mikrophthalmos)  dem 
Herausgeber  von  einer  Zerstörung  durch  Hydrokephalos  herzurühren;  dass  der, 
von  v.Aimtrow  beobachtete,  Mangel  von  früherer  entzündlichen  Zerstörung  des  Fö- 
tusauges habe  herrühren  müssen ,  darüber  s.  die  Anmerkung  bei  Cataracta  conge- 
nita. Sonstige  unzweifelhafte  Beispiele  angeborenen  Mangels  der  Linse  konnte 
der  gründliche  Forscher  Seiler  nicht  auffinden.]  —  Oft  wird  die  Linse  entfernt 
durch  zufallige  Verwundung,  öfterer  durch  Staaroperationen,  Ausziehung,  Disloca- 
tion,  Zerstückelung  und  Auflösung  im  humor  aqueas,  sobald  dieser  Zutritt  zu  ihr 
hat,  nachdem  die  Kapsel  verletzt  worden.    Ein  Mensch  kann  viele  Jahre  statt  der 

O  [S.  dessen  Annales  d'Oculistique  1841.  Juin.  i    solchen  Auge    sich   nur  2mal    abspiegeln,    einmal 

2)  Nach   den  P  urkinje-S  anson'schen    Ex-  aufrecht  in  der  Cornea,    einmal  verkehrt  von  der 

peiimenten    (s.    oben    allgemeine    Symptome    des  hinteren  Kapselwand,  oder,  falls  auch  diese  fehlt. 

Staars)    muss  jedoch    die   I.ichlflamme    in    einem  von  der  Hyaloidea. 
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Linse  eine  milchähnliche  Flüssigkeit  in  der  Kapsel  haben,  die  nicht  resorhirt  wird, 
da  die  Kapsel  fast  nur  fähig  zu  sein  scheint,  Liquor  Morgagni  einzusaugen,  nicht 
die  entmischte  Linse,  wir  auch  nicht  finden,  dass  die  Linse  im  hohen  Alter  so  sehr 
schwindet,  verkleinert  wird,  wie  andere  Theile  des  Körpers.  Trifft  aber  ein  Stoss 
das  Auge  und  wird  dadurch  die  Kapsel  zersprengt,  oder  wird  sie  bei  einer  Opera- 
tion geöffnet,  zertrennt,  so  wird  die  gesunde  Linse  allmälig  aufgelöset  (falls  die 
kleine  Kapsel  wunde  nicht  schnell  sich  wieder  schliesst),  mag  sie  innerhalb  der 
Kapsel  bleiben,  mag  sie  in  den  humor  aqueus  fallen,  mag  sie  in  den  Glaskörper 
hineingedrückt  werden.  Dass  selbst  die  erkrankte,  verdunkelte,  selbst  die  erhärtete 
Linse,  wenngleich  erst  später,  nach  Monaten,  Jahren  aufgelöset  wird,  um  so  schnel- 
ler, je  mehr  sie  vom  humor  aqueus  bespült  werden  kann,  wie  in  der  grösseren 
vorderen  Augenkammer  je  weniger  jener  schon  mit  dem  Aufgelöseten  gesättigt  ist 
(Werjvegk),  je  mehr  sie  in  Stücken  zertheilt  war,darüber  ist  die  Rede  bei  der  Paral- 
lele zwischen  Reclination  und  Extraction  ~So.  9,  bei  der  Zerstückelung  des  Staars, 
bei  Prolapsus  und  Verwundung  der  Linse.  Die  Auflösung  geht  von  den  Rändern 
der  Linse  aus,  letztere  werden  dünner,  zackig,  die  Linse  zerfallt  in  mehrere  Stücken, 
die  aufgelockert  werden  und  allmälig  zerfliessen.  Während  dem  wird  die  vorher 
klare  Linse  verdunkelt,  grauweiss.  In  denjenigen  Fällen,  wo  man  beobachtet  haben 
will,  dass  nach  der  Depressio,  Reclinatio  oder  Disscissio  cataractae  zurückgebliebene 
Linsen -Stücke  nicht  verschwunden  seien,  ist  meistens  eine  Schliessung  der  Kap- 
sel wieder  vor  sich  gegangen,  wesshalb  der  humor  aqueus  von  ihnen  abgehalten 
ward,  [oder  der  Glaskörper  hielt  die  Linse  sehr  genau  umschlossen,  oder  eine 
adhäsive  Entzündung  umspann  und  befestigte  den  Staar  und  hielt  die  wässerige 
Feuchtigkeit  ab,]  oder  man  hielt  einen  wahren  Nachstaar  für  einen  Staar-Rest 
(vgl.  Nachstaar  am  Ende  der  Cataracta),  oder  es  waren  solche  seltene  krankhafte 
Veränderungen  der  Linse  vorgegangen,  wodurch  sie  unauflöslich  ward  und  also 
auch  nicht  mit  dem  Auflösungsmittel,  dem  humor  aqueus,  absorbirt  werden  konnte, 
[Versteinerung,  Verknöcherung,  Mumification,  Verdorrung. 

Kann  die  Linse  regenerirt  werden?  G.  Vrolik  hat  zuerst  beobach- 
tet, O  dass  eine  deprimirte  Staarlinse  nach  zehn  Jahren  unvollkommen,  nämlich  als 
ein,  in  der  Mitte  offener,  unregelmässiger  Ring  von  Linsen-Masse,  ersetzt  war. 
Er  leitete  dies  von  nicht  völlig  zerstörten  Gefässen  der  Kapsel  ab,  welche  aufs 
Neue  Linsensubstanz  abgesondert  hätten.  Diese  Wahrnehmung  ward  nicht  beachtet, 
so  dass  26  Jahre  später  Cocteau  und  Leroy  d'Etiolles  0)  eine  neue  Entdeckung 
zu  machen  glaubten,  als  sie  noch  vollkommenere  Regeneration  an  Hunden,  Kanin- 
chen, Katzen  fanden,  denen  sie  die  Linse  ausgezogen  hatten.  Je  nachdem  das  Auge 
früher  oder  später  untersucht  wurde,  enthielt  die  Kapsel  entweder  eine  klumpige 
Masse,  oder  einen,  fast  linsenförmigen,  adhärirenden,  ambraförmigen,  weniger,  als 
die  normale  Linse  consistenten,  Krystall,  oder  (165  Tage  nach  der  Extraction)  eben 
so  grosse  und  consistente,  neue  Linsen,  als  ausgezogen  waren,  die  in  kochendem 

i)  S.   Buch  ner  H'aarneming    van  eene  Eni-    I    Bd  XVIII.  S.Ö48.) 
binding    der    Crystahoglen.       Amsterdam    180t.    i  2)  S.     Magendie    Journal    de     Physiologie 

pag.  b.    (v.Graefe    und    v.  Waltber's    Journal    j    1827.  p.  80.  (Froriops  Nolizen  BdXVI.  No349.) 
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Wasser  dunkel,  hart  und  zerreiblich  wurden,  nur  in  den  excentrischen  Schichten 

glänzende  Lamellen  hauen.  Zuweilen  enthielt  aher  die  Kapsel  nichts.  Die  Versuch« 
Mayijk's  ">  thalen  gleichfalls  dar,  dass  nach  acht  Tagen  sich  bei  Kaninchen  ein 
kleiner  Ring  weicher  Linseiisubslanz  gebildet  hatte,  nach  7|  Wochen  ein  breiterer, 
die  Kapsel  last  ausfüllender,  ein  anderes  Mal  nur  mehrere  kleine,  zu  einem  Ringe 
Vereinte,  Körner,  nach  vier  Monaten  und  zwölf  Tagen  eine,  zwar  in  der  Mitte 
offene,  aher  die  normale,  an  Umfang  Übertreffende,  neue  Linse.  Nicht  allein  nach 
Extraction,  sondern  auch  nach  Rechnation  und  Depression  fand  sich  dies,  sobald 
die  Kapsel  gesund  war,  von  deren  vorderer,  immer  mit  der  neuen  Subtanz  verwach- 
senen, Wand  die  Reproduction  stets  im  Umkreise  heginnen  soll,  da  aufhörend,  wo 
diese  zerstört  ist.  Pau«,P)  der  a  priori  die  hintere  Kapselwand  für  geschickter 
zur  Regeneration  halt,  meint,  diese  könne  nach  Depression  und  Reclination  nicht 
statt  linden.  Allein,  ausser  den  gleich  folgenden  Reweisen  a  posteriori,  sprechen 
noch  die  a  priori  gegen  ihn,  dass  ja  Alles  davon  abhängen  wird,  ob  bei  jenen  Ope- 
rationen die  ganze  oder  fast  die  ganze  Kapsel  mit  zerrissen  oder  völlig  von  der 
Stelle  gerückt,  oder  ob  zufallig  die  Linse  bloss  ausgehülset  wurde,  namentlich  bei 
der  einfachen  Depression.  Seine  eigenen  Extractionen  ergaben  an  einem  grossen 
Jagdhunde  nach  163  Tagen  in  einem  Auge  gar  nichts  mehr  von  Kapsel  und  Linse, 
im  anderen  eine  kleinere,  weichere  ( —  übereinstimmend  mit  Henry  Day  <3))  durch- 
sichtigere Linse,  am  Kapseleinschnittc  abgeplattet  und  die  Schnittränder  etwas  in 
die  neue  Masse  hineingezogen,  fester  mit  ihr  zusammenhängend,  als  im  übrigen 
Umfange  der  Kapsel.  In  zwei  Stieraugen  fand  er  211  Tage  nach  der  Extraction 
neue  halbmal  so  grosse,  als  die  alten,  festere  und  dichtere,  als  die  des  Hundes  (der 
früher  getödtet  ward),  die  Einschnittsränder  eben  so  fest  mit  der  neuen  Masse  ver- 
einigt. Reide  Thiere  konnten  bis  zu  ihrem  Ende  sehen.  W  Reim  Menschen  bestä- 
tigten dann  W.  Soem.werriivg's  und  Weriyeck's  ("')  Erfahrungen  ganz  die  Vro- 
LiK'sche.  Nach  Reclinationen  fanden  sie  zuweilen  einen  „Krystall- Wulst",  dessen 
Gestalt  von  derjenigen  der  Kapselreste  abhänge,  daher  bald  ring-,  bald  halbmond- 
förmig, bald  unregelmässig,  unterbrochen  war;  nach  Abtragung  des  mittleren  Thei- 
les  sinken  die  Kapselränder  nieder  und  verwachsen  sie  so,  dass  ein  hohler  Ring 
zurückbleibt,  der  dann  helle  oder  bernsteinfarbige,  durch  Weingeist  trübe  werdende, 
gallertartige,  nicht -gefaserte  Linsensubstanz  absondert.  Mitunter  hatte  sich  auch 
eine  Pseudomembran  gebildet.  —  So  interressant  nun  diese  Regeneration  ist,  so 
werden  die  neuen  Producte  doch  schwerlich  die  verlorene  Linse  ersetzen  können.] 
Cur.  —  Wir  müssen  dem  Menschen  die  Linse  vor  das  Auge  bringen,  welche 
ihm  in  demselben  fehlt,  d.h.  er  muss  eine  stark  convexe  Brille  (sogenannte  Staar- 
brille)  tragen.    Jedoch  ist  es  nicht  rathsam,  früh  sie  zu  tragen,  weil  das  Auge  da- 

i)  S.    v.Gräfe    und    v.  Walther's    Journal  I   len,  wo  die  Linse  nicht  unversehrt  das  Auge 

BdXVII.  II. 4.  S.521.  XVIII.  II. 4.  S. 446.  verlässt,  Linsensubstanz  in  der  Kapsel  sich  linde. 

2)  Ueber  den  grauen  Siaar  S.21.  S.  dessen   Diss.  de  regeneratione   lentis   crystal- 

3)  S.   The  Lancet.   1888.   Nov.  15.  linae.    (Radius  Scriptt.  Ophthal,  min    Vol.Ul.) 

4)  Backhausen,  der  mit  Schlemm  expe-  6)  Soemmerring  Ueber  die  Veränderungen 
limemirte,  wollte  gegen  alle  diese  Versuche  durch  nach  Staaroperalionen  u.  s.  w.  S.  70.  \V  erneck 
24  eigene  dartüun,  dass  nur  in  den  wenigen  Fal-  \  in  v.Ammon's  Zeilschrift  BdIV.  S.2J. 
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durch  gereizt  wird.  Je  länger  der  Mensch  damit  wartet,  einer  um  so  weniger 
convexen  Brille  bedarf  er  nachher.  Etwa  ein  Viertel  Jahr  nach  dem  Verluste  der 
Linse  probire  der  Arzt  oder  der  Kranke  aus,  welcher  der,  dem  Auge  anpassende, 
Focus  ist:  sind  convexe  Gläser  von  verschiedener  Stärke  bei  der  Hand,  so  betrachte 
er  durch  sie  Objecte,  Buchstaben  von  verschiedener  Grösse  und  gebe  dann  an, 
durch  welche  er  am  klarsten  sieht,  ist  jenes  nicht  der  Fall,  Arzt  oder  Opticus  nicht 
zugegen,  so  messe  er  die  Entfernung,  in  der  er  massig  grosse  Buchstaben  ohne  ein 
Glas  sehen  kann,  und  das  Maas  schicke  er  dem  Arzte  zur  Besorgung  einer  passen- 
den Brille.  Diese  variirt  zwischen  2i — 4"  Brennweite.  Der  schwächste  Grad  ;4") 
eignet  sich  für  diejenigen,  der  vorher  am  wenigsten  weitsichtig  war,  der  stärkste 
(24-")  für  den  früher  sehr  weitsichtigen.  W  Er  bedarf  aber  überhaupt  eines  Glases 
nur  für  Beschäftigungen  mit  feinen,  nahen  Gegenständen,  zum  Schreiben,  Lesen, 
Nähen  u.  dgl.  Will  er  auch  in  der  Ferne  sehen,  so  muss  er  eine  zweite  Brille  mit 
flacheren  Gläsern  haben.  Soll  die  Brille  dem  Auge  nicht  schaden,  so  muss  sie  die 
Gegenstände  nicht  merklich  vergrössern  und  das  Auge  nicht  ermüden,  keine 
Schmerzen  in  ihm  erregen. 


Siebenter   Abschnitt. 
Krankheiten  und  Missbildungen  des  Glaskörpers. 

Schriften. 
T.  W.  G.  Benedict  Diss.  de  morbis  Immoris  vitrei  in  orulo  humano.     Lips.   1809.  i. 
Ko.vmeh  Diss.  sist.  Palhologiam  corporis  vilrei.     Ilal.    1828. 


Erstes  Kapitel. 

Verletzungen  des  Glaskörpers. 

[Wegen  der  tiefen  Lage  des  Glaskörpers  sind  Verletzungen  desselben  immer 
mit  denen  anderer  Theile  des  Auges  complicirt.  Die  Beaction  "der  Membrana  kya- 
loidea  selbt  gegen  Stiche  und  Schnitte  ist  in  der  Begel  nicht  beträchtlich,  sobald 
dieselben  mit  einem  scharfen  Instrumente  beigebracht  und  nicht  der  Glaskörper  viel 
gerissen,  gezerrt,  gequetscht  ward.  Manche  Augen -Operationen  zeigen  dies.  Bei 
der  Operation  des  Staars  per  sclerotiyxin  kann  man  nicht  umhin,  die  eine  Seite  und 
die  Vorderfläehe  der  Glashaut  zu  verletzen,  viele  Zellen  derselben  zu  zerstechen,  zu 
zerdrücken,  zu  zerreissen.  Bei  der  künstlichen  Pupillenbildung  per  scleronyxin  wird 
wenigstens  der  Vordertheil  derselben  einerseits  gewiss  immer  durchstochen:  Bei 
manchen  Wunden,  Staar-Extractionen  dringt  sogar  ein  beträchtlicher  Theil  des 
Glaskörpers  hervor.    Dennoch  schadet  Alles  dies  wenig  oder  gar  nichts,  entzündet 

1)  Man  missl  den  Forus  eines  convexen  Gla-       selbe   am    klarsten    das   Bild    eines    Gegenstandes 
ses  sehr  leichl  nach  der  Entfernung,   In  der  das-       auf  einen  weissen  Grund  wirf). 
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er  sich  nicht,  oder  doch  wenig,  nur  stellenweise,  und  wird  sogar  der  verloren  ge- 
gangene Theil  des  Glaskörpers  bald  ersetzt,  so  dass  auch  die  Gestalt  des  Augapfels 
und  das  deutliche  Sehen  nicht  darunter  leiden.  Sehr  rohe  und  ausgedehnte  Ver- 
letzungen bringen  freilich,  ausser  Prolapsus,  auch  beträchtliche  Entzündung  der  Glas- 
haut,  Verkleinerung  des  Augapfels,  getrübtes  Sehen  oder  Zusammenfallen  des  Auges 
und  Blindheit  hervor.  Nach  EblkO  soll  eine  Regeneration  nicht  statt  linden, 
wenn  die  Zellen  zerrissen  und  zusammengesunken  sind,  um  so  weniger,  je  tiefer  die 
Wunde  eindringt  gegen  die  Aeste  der  A.  centralis  retinae  hin  und  diese  verletzt.  Alle 
die  bei  Hypoaema  genannten  Ursachen  können  eine  Hamorrhagie  im  Glaskörper 
herbeiführen.  Dieser  Hamophthalmos  unterscheidet  sich  von  dem  in  den  Augen- 
kammern durch  den  rothen  Nebel,  den  der  Kranke  zu  sehen  glaubt,  aber  ohne 
dass  man  in  der  Augenkammer  und  Pupille  Blut  entdecken  könnte, 
zusammengehalten,  mit  der  Veranlassung.  Ist  die  Pupille  erweitert,  so  kann  man 
in  der  Tiefe  des  Auges  zuweilen  einen  rothen  Schein  sehen.  Solche  Extravasate 
lassen  nach  Jiezvgkeiy,  eine  schwer  zu  heilende  Blindheit  zurück. 

Die  Cur  muss  die  des  Prolapsus,  der  Wunden  des  Augapfels  überhaupt,  und 
Vorbeugung  der  drohenden  Entzündung  sein.  S.  ProJapsus  corporis  vitrei,  Wunden 
und  Quetschungen  des  Augapfels,  Extractio  cataraetae,  Hypoaema..] 


Zweites  Kapitel. 
Fehler  der  Lage  des  Glaskörpers. 

Prolapsus   corporis   vitrei,   der   Vorfall    des    Glaskörpers. 

Symptome  und  Ursachen.  —  Eine  Wunde  der  Sclerotica  oder  der  Cornea 
kann  einen  Vorfall,  meistens  nur  eines  kleinen  Theiles,  aber,  wenn  sie  gross  ist, 
des  ganzen  Glaskörpers  herbeiführen,  sobald  die  Augenmuskeln  ihn  zusammenziehen 
und  ihn  nach  vorn  pressen.  Alles,  was  eine  krampfhafte  Contraction  der  Muskeln 
aufregt,  Schmerz,  entzündliche  Beizung,  welche  auf  die  Verwundung  folgte,  Aufre- 
gung des  Geistes,  namentlich  Angst,  befördert  den  Prolapsus,  Umstände,  die  bei  sol- 
chen Augenoperationen,  welche  weites  Oeffnen  des  Auges  mit  sich  führen,  wie  die 
Staar-Extraction,  sehr  böse  Folgen  haben  können.  —  Auch  sehr  grosse  Geschwüre, 
welche  die  Hornhaut  fast  oder  ganzlich  zerstört  haben,  könneu  unter  diesen  Ein- 
ständen einen  Prolapsus  des  Glaskörpers  veranlassen.  —  Je  nachdem  eine  Wunde 
diesen  oder  jenen  Theil  des  Auges  zertrennte,  fallt  der  Glaskörper  vor:  1)  Durch 
die  Sclerotica  [und  ist  dann  bald  noch  von  Chorioidea  und  Retina  bedeckt,  bald 
und  gewöhnlich  sind  die  genannten  Haute  zerrissen  oder  zerschnitten,  so  dass  der 
Glaskörper  allein]  als  ein  durchsichtiges,  gallertartiges,  elastisches  Tröpfchen,  wie 
eine  Glasperle ,  da  liegt  und  eng  von  den  Wundrändern  umschlossen  wird. 
21  Durch   die    Cornea    seltener  und  alsdann    entweder   durch  die  Pupille,  oder 

1)   [in  v.Ammon's   Zeilschrift  Bell.   H.3.] 

Himly'f  Augenheilk.  11.  Th.  (15) 
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durch  eine  zugleich  entstandene  Wunde  der  Iris  hindurch,  oder  durch  eine  Stelle. 
wo  die  Iris  vom  Ciliarligamente  abgelöset  wurde.  Oft  ist  Prolapsus  iridis  zugleich 
da.  selten  Prolapsus  lentis,  [das  letztere  dann,  wenn  ein  heftiger  Muskelkrampf 
den  Glaskörper  gerade  nach  vorn  presst,  oder  wenn  bei  einer  Augenoperation  an 
einem,  mit  ihm  fest  verbundenen  Staare  unvorsichtig  gezogen  wird,  oder  wenn  der 
Glaskörper  an  sogenannter  Syuchvsis  leidet.]  Es  kommt  auch  vor,  dass  der  Glaskör- 
per neben  der  Linse,  oben,  unten,  zur  Seite  kugelförmig  hervorquillt  und  die  Linse 
hinter  der  Pupille  hinwegdrängt.  Fiel  der  Glaskörper  durch  die  Pupille  vor,  so 
wird  diese  etwas  schief,  und  die  Iris  am  leichtesten  mit  in  die  Wunde  hineingedrängt. 

Hat  der  Vorfall  ein  paar  Tage  lang  vorgelegen,  namentlich  so,  dass  die  Luft 
und  andere  Reize  ihn  treffen  konnten],  so  wird  er  weiss.  '  Tritt  starke  Entzün- 
dung ein,  so  kann  sie  durch  Reizung  jetzt  noch  Vergrosserung  des  Vorfalls  veran- 
lassen, wobei  der  Glaskörper  anschwillt.  Ist  sie  massiv,  so  wird  derselbe,  von  den 
entzündeten  Wundrändern  immer  mehr  zusammengeschnürt  und  schwindet  er  all— 
mählig.  so  dass  sich  nun  die  Wunde  schliessen  kann.  Dies  ist  bei  kleinen  Wun- 
den durch  die  Sclerotiea  gewöhnlich  der  Fall,  da  der  Glaskörper  nicht  bedeutend 
gegen  Verletzungen  reagirt.  Vgl.  hierüber  Verletzungen  des  Augapfels  und  Extrac- 
tio  cataractae. 

Prognosis.  —  Ein  kleiner  Prolapsus  durch  die  Sclerotiea  hindurch  ist  keines- 
--  -«fährlich;  selbst  grössere  Menden  können  ohne  Schaden  verloren  gehen,  da 
die  entstandene  Lücke  bald  durch  Flüssigkeit  ausaefüllt  wird,  und  so  der  Augapfel 
seine  Spannung  nicht  leicht  einbüsst.  Nach  Beer  soll  nur  der  Verlust  von  einem  Drit- 
theile des  Glaskörpers  Blindheit  nach  sich  ziehen.  Vgl.  auch  hierüber  Extractio  ca- 
taractae. Ward  die  Pupille  verzogen,  so  wird  sie  in  seltenen  Fällen  wieder  völlig 
gerade,  indem  die  Iris  ihre  richtige  Lage  allmählig  wiederum  einnimmt;  meistens 
bleibt  sie  jedoch  etwas  schief.  Zuweilen  setzt  sich  die  Entzündung  von  dem  vor- 
gefallenen Theile  des  Glaskörpers  fort  bis  zu  dem.  hinter  der  Pupille  liegenden,  und 
bleibt  dann  eine  Verdunkelung  dieser  Gegend  Cataracta  hyaloidea  zurück. 
W  iederholter  oder  lang  anhaltender-  Krampf  der  Augenmuskeln  kann,  bei  bedeuten- 
der \  erwundung  den  Inhalt  der  Sclerotiea  völlig  ausleeren. 

Cur.  —  Jeder  Versuch,  das  Vorgefallene  zurückzubringen,  oder  abzuschneiden, 
vermehrt  den  Prolapsus,  da  ein  jeder  Reiz  heftiges  Zusammenpressen  des  Augapfels 
durch  die  Muskeln  aufregt.  Man  muss  das  Auge  sobald  als  möglich  schliessen  durch 
englische  Pflasterstreifen,  den  Kranken  auf  den  Rücken  liegen  und  jede  Erschütte- 
rung meiden  lassen.  Ausserdem  erfordert  das  Lebel  nur  gehörige  Behandlung  der 
eintretenden  Entzündung.  Verfährt  man  auf  diese  Wei?e.  so  geschieht  das  Ab- 
schnüren des  weiss  gewordenen  Prolapsus  schon  in  einem  Paar  Tagen  so  vollstän- 
dig, dass  derselbe  nur  noch,  wie  ein  Schleim -Knötchen  schlaff  da  hegt,  und,  bald 

1)   [Einen    merkwürdigen .     seltenen   FaB    be-  rolica  neben  dem  Horahairirande   zur  Folge.     Ob- 

schreibt   Leehla    (  v.  A  mmon's    Zeitschrift    BdL  gleich  nun  der  Glaskörper   in  dieser  Oeffi.unz  der 

S  il3)     Eine  Frau  ward  von  einer  Koh  mit  dem  Sclero'ica   vorlag,    so    blieb   er    dennoch  hell 

Hörne  ins  Ange   ges  nsei       Dies  hatte  oben  nnd  und    durchsichtig.     S.  Bemerkungen    über  die- 

innen  Lostrennen    der    Iris     vom    Ciliarringe    nnd  sen  Fall  bei  Sclerektomie  CObscvratio  ccmeae.j] 

eine  halbmondförmige.  %••'  lange  Wunde  der  Scie-  , 
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gänzlich  zusammengeschrumpft,  abstirbt,  worauf  Alles  wunderbar  gut  heilt.  Wenn 
das  Auge  von  vorn  war  verwundet  worden,  so  bleibt  freilich  oft  eine  Verwachsung 
der  Iris  mit  den  \\  lindrändern,  als  Myiokephalon,  zurück. 


Drittes  Kapitel. 
Fehler  der  Production  des  Glaskörpers. 

1.    Hyaloideitis,    Hyalitis,    Inflammatio    corporis    vitrei,    die 
Entzündung   der   Glashaut. 

Schritten. 
S.  Fr.  Reveker  Die  Entzündung  der  Gefäss-,  Nerven-  und  Glashaut.     Würzb.  1834.     (v. Am- 
nion'*  Zeitschrift   Bd  V.  S.  364.) 

Abgebildet  (Yerhürtung)  von  v.Ammon  Klin.  Darstellungen  TbII.  Taf. XVII.  Fig.  14 — 17. 

[Symptome  und  Ursachen.  —  Obgleich  wir  an  den  Wirkungen  der  Hyali- 
tis erkennen  können,  dass  sie  keine  sehr  seltene  Krankheit  ist,  so  fallen  ihre 
Symptomen  doch  so  wenig  in  die  Sinne,  dass  sie  schwer  und  undeutlich  zu  erken- 
nen sind.  Ausserdem  wird  sie  mitunter  begleitet  von  Entzündung  der  hinteren 
Wand  der  Linsenkapsel  oder  der  ganzen  Linse,  von  Chorioiditis,  selbst  Retinitis, 
und  die  geringen  Symptomen  der  Hyalitis  verschwinden  dann  unter  den  bedeutende- 
ren der  zuletzt  genannten  Leiden. 0)  Die  traumatische  Hyalitis  z.  B.,  deren  häufigste 
Veranlassung  Staar-Operationen,  sowohl  Extractionen  als  Reclinationen  sind,  beson- 
ders wenn  die  Hyaloidca  dabei  roh  gequetscht,  gezerrt  wurde,  noch  leichter,  wenn 
sie  an  ungesunden,  namentlich  gichtischen  Menschen  unvorsichtiger  Weise  vorge- 
nommen waren,  äussert  sich,  wenn  sie  heftig  ist  und  den  ganzen  Glaskörper  er- 
griffen hat,  immer  in  Gesellschaft  der  Iritis,  auch  der  Entzündung  sitzen  gebliebe- 
ner Linsen-  und  Kapseltheile.  Vier  bis  acht  Tage  nach  der  Operation  entsteht 
drückender  Schmerz  im  Auge,  Thränenfluss,  auch  wohl  Oedem  der  Augenlider,  neb- 
lichtes Sehen,  Lichtscheu.  Dann  stellt  sich  mitunter  Conjunctivitis  und  Iritis  ein, 
mit  ihren  eigentümlichen  Erscheinungen;  aber  ehe  die  Iritis  zur  Bildung  eines 
plastischen  Exsudates  hätte  gelangen  können,  trübt  sich  der  Hintergrund  der  Pupille 
graulich,  gelblich,  anfangs  nur  wie  ein  Hauch,  der  aber  zu-  und  wobei  das  Sehen 
abnimmt.  Während  die  Iris  nun  oft  unbeweglich  wird,  eine  kranke  Farbe  annimmt, 
das  Auge  heftiger  sehmerzt,  die  Pupille  verengert  wird,  bildet  sich  in  der  tellerför- 
migen Grube  ein  weissliches  Exsudat,  wodurch  das,  kaum  gewonnene  Sehvermögen 
wieder  erlischt.  {Cataracta  hyaloidea).  Geschieht  plastische  Exsudation 
partiell,  nicht  auf  der  Retina,  nicht  gerade  in  dem  Mittelpunkte,  auch  nicht  in  der 
tellerförmigen  Grube,  so  kann  sie  zuweilen  ohne  alle  wahrnehmbare  Symptomen 
vor  sich  gehen,  z.B.  nach  der  Reclination  des  Staars  (s.  Parallele  der  Reclination 
und  der  Extraction  der  Cataracta  No.  4.),  zuweilen  sogar  ganz  erwünscht  sein,  näm- 
lich  dann,   wenn  ein  deprimirter  oder  reclinirter  Staar  durch  ein  ausgeschwitztes 

1)   [Nach    Sichel    ist    die  Hyalilis    der  Auto-    I    selben,  wegen  öfters  von  ihm  gefundener  Flecken, 
ren  Chorioiditis,    wenngleich  er  die  Existenz  der-   |   Streifen  im  Glaskörper  nicht  leugnen  mag. 
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Fädeben  mit  der  Hyaloidea  verwächst,  und  so  auf  dem  Boden  des  Auges  festgehal- 
ten wird.  S.  bei  Cataracta  besonders  die  Untersuchungen  W.  Soemiuerijyg's  und 
Beck's  über  diese  Vorgänge  nach  Staaroperationen.  —  Auch  nach  Contusionen,  nach 
starkem  Drucke  während  der  Geburt  und  in  Folge  heftiger  0.  neonatorum  soll  Hya- 
litis  entstehen  (BoisseauO)).  —  Tückischer,  weil  chronischer  und  ohne  solche,  die 
Aufmerksamkeit  erregende  Ursachen,  ist  die  durch  innere  Krankheiten,  z.B.  Gicht 
hervorgerufene  Hyalitis.  Wir  kennen  bis  jetzt  keine  andere  Form,  als  die,  unter  der 
die  Cataracta  hyaloidea  und  das  Glaukom  auftritt,  welches  letztere  freilich  auch 
wieder  ein  Gemisch  mehrfacher  Leiden  zu  sein  pflegt.  Die  Wirkung  ist  hier  gleich- 
falls Exsudat,  daher  Trübung  der  Hyaloidea,  bei  Glaukom  auch  zuweilen  unbedeu- 
tend trübe  Absonderung  der  gläsernen  Feuchtigkeit.  Nicht  bloss  beim  Glaukom, 
sondern  auch  bei  Varicositäten  der  Chorioi'dea,  des  Ciliarkörpers,  beim  Staphylom 
der  Sclerotica,  bei  heftiger  Iritis  hat  man  einzelne  Stellen  der  Oberfläche  und  des 
Inneren  des  Glaskörpers  getrübt,  weisslich,  selten  roth  gestreift,  oder  weiss,  roth, 
grünlich  punetirt  gefunden.*2'  Bosas  führt  als  Symptom  noch  an  bläulich-rothe 
Tünchung  der  Sclerotica  und  konische  Gestaltung  des  Bulbus.  <3)  —  Viel  seltener 
ist  der  Ausgang  in  Eiterung.  Er  kommt  nur  vor  mit  allgemeiner  Ophthalmitis. — 
Chronische  Hyalitis  mag  wohl  nicht  unmittelbar  Synchysis  erzeugen,  wohl  aber 
die  Veranlassung  einer  krankhaften  Absorptions-Thätigkeit  sein,  die  letztere  herbei- 
führt, nachdem  die  Entzündung  schon  verschwunden  ist.  —  Endlich  kann  über- 
mässige Absonderung  der  Glasfeuchtigkeit  aus  Hyalitis  hervorgehen.  Vgl. 
Hydrophthalmos  posterior. 

Prognosis.  —  Die  Hyalitis  ist  hiernach  oft  eine  gefährliche  Krankheit,  beson- 
ders da  sie  leicht  wiederkehrt,  ferner,  wenn  ein  zweiter  Operations-Versuch,  um 
den  sogenannten  Nachstaar  aus  der  tellerförmigen  Grube  fortzuschaffen,  angestellt 
wird,  so  lange  der  Mensch  noch  nicht  völlig  gesund  ist,  z.  B.  Gicht  noch  vorherrscht. 
Einzelne  unbeträchtliche  Trübungen,  die  nicht  gerade  hinter  der  Pupille  liegen,  ha- 
ben keinen  nachtheiligen  Einfluss  auf  das  Sehen,  werden  sogar  erst  nach  dem  Tode 
erkannt.  Die  durch  Kachexien  herbeigeführte  Hyalitis  ist  gefährlicher  als  die  trau- 
matische. 

Cur.  —  Zur  Prophylaxis  nach  Augenoperationen  dient  die  in  der  Einleitung 
§.  CXXX.  1.  2.  4.  und  bei    Cataracta   vom    Verfasser   angegebene    Behandlung.    Die 


i)  Nosographie  organioue.  Tome  III.  p.  160. 
(v.  Gräfe  und  v.  Waltuer's  Journal  Bd  XXV. 
1837.   H.l.) 

2)  Ein  Beispiel  s.  bei  Schoen  in  v.  Am- 
in on's  Zeitschrift  Bd  IV.  H.  *.  Der  Glaskörper 
war  undurchsichtig,  aher  durchgehends  mit  einer 
Unzahl  weisser,  runder  und  bläulichter  Exsudate 
von  der  Grösse  eines  Stecknadelknopfes  besetzt. 
Dabei  waren  ahnliche  Puncte  und  Streifen  in  der 
hinteren  Kapselwand,  Synecliia  iridis,  v.  Am- 
nion bildet  a.  a.  O.  einen  Glaskörper  ab,  der 
braunroth,  inwendig  gelb,  consistent  wie  Eis 
war:  dabei  rothbrauner,  durchsichtiger  Scbwimm- 
staar,    unregelmässig   geordnete,    mit  plastischem 


Exsudate  bedeckte  Ciliarfortsätze,  die  Iris  in  eine 
Pseudo- Membran  umgewandelt,  Relina  mit  Cho- 
rioidea  verwachsen.  Im  anderen  Auge  war  der 
Glaskörper  blauweiss  in  der  tellerförmigen  Grube, 
übrigens  weiss,  braun,  roth  punetirt,  an  der  Stelle 
der  Iris  eine  schwarze  Masse,  die  verdunkelte 
Linse  vom  Glaskörper  abgelöset. 

3)  Ein  von  v.  Amnion  Till  I.  Taf.XV.  Fig.6. 
abgebildetes  Auge  eines  Gichtischen,  in  dem  er 
Hyalitis  vermulhet,  zeigt  eine  eigenthümliclie 
Röthe  der  Conjuncliva  und  Sclerotica,  die  um 
die  Cornea  herum  in  einen  gelben  Kreis  über- 
geht ,  und  in  der  Tiefe  des  Auges  einen  gelb 
leuchtenden  Schein,  anfangende  Atrophie.] 
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schon  entstandene  Ilyalitis  erfordert  ausser  Brutentziehung,  selbst  Aderlass  bei 
kräftigen  Menschen,  kalte  Umschlage,  wenn  nicht  Gicht  dabei  im  Spiele  ist.  Pur- 
giren  durch  Mercurms  dtdois,  Einreibungen  von  Ungt.  mercuriale  um  das  Auge  her- 
um, auch  von  Extr.  belladomiae,  um  die  Pupille  zu  erweitern  und  einer  Sijnechia 
■posterior  zeitig  vorzubeugen.  S.  ferner  Behandlung  der  Cataracta  hyaloidea  und 
des  Glaukoma.] 

IL    Cataracta    hyaloidea,    die    Verdunkelung    der    tellerförmi- 
gen  Grube. 

Cataracta  hyaloidea  hat  man  in  älterer  Zeit  eine  wcisslicheO  Verdunkelung  der 
tellerförmigen  Grube  genannt,  welche  durch  plastisches  Exsudat  in  Folge  einer  par- 
tiellen Hyalitis  entstanden  ist.  Sie  ist  oft  verbunden  mit  Cataracta  vera.  In  die- 
sem Fall  ist  sie  vor  Entfernung  des  Linsen-  oder  Kapselstaares  nicht  zu  erkennen, 
ja,  wenn  auch  Vorderwand  der  Kapsel  und  die  verdunkelte  Linse  fortgeschafft  sind, 
kann  doch  noch,  möglicher  Weise,  die  verdunkelte  hintere  Kapselwand  die  Beob- 
achtung der  tellerförmigen  Grube  verhindern.  Wenn  man  dann  den  Staar  durch 
Extractio  cataraetae  beseitigte,  so  blieb  die  Trübung  der  Hyaloidea  zurück,  und 
fälschlich  nannte  man  dieses  Nachstaar  {Cataracta  secundaria).  Die  Hyaloidea  kann 
sich  aber  auch  erst  durch  die  Staar- Operation  entzünden  und  verdunkeln,  dann  ist 
es  ein  wirklicher  Nachstaar.  Bildet  die  plastische  Lymphe  ein  netzförmiges 
Gewebe,  so  haben  ältere  Schriftsteller  dies  Cataracta  secundaria  arachnoidea 
genannt;  ein  Name,  womit  sie  aber  auch  Fäden  in  der  Pupille  bezeichneten.  [Wenn 
die  Kapsel  und  Linse  klar  sein  sollten,  so  würde  der  Fehler,  nach  dem  Sansoiv'- 
schen  Experimente,  daran  erkennbar  sein,  dass  die  Lichtllamme  zweimal  sich  im 
Auge  abspiegelt,  das  dritte,  verkehrte  Bild  aber  fehlt.  Nur  Cataracta  capsiilaris 
posterior  könnte  es  auch  sein,  mit  der  sie  aber  ja  ohnehin  wohl  stets  zusammen 
vorkommt.    Vgl.  Sajvso;v  bei  allgemeinen  Symptomen  der  Cataracta.] 

Durch  Keclination  mit  der  Staarnadel,  am  besten  per  sclerolicatn,  ist  die  Trü- 
bung vollständig  und  sicher  fortzuschaffen,  jedoch  nicht  eher,  als  bis  jede  Entzün- 
dung verschwunden  und  des  Kranken  allgemeiner  Gesundheitszustand  möglichst 
vollkommen  geworden  ist,  da  ohne  dies  nur  abermalige  Entzündung  und  Trübung 
entstehen  würde.    Das  Nähere  s.  bei  Cataracta. 

III.     Glaukoma,   (Glaukosis,   Cataracta   viridis   s.glaucoma- 

tosa)    das    Glaukom,    die    Verdunkelung    des    Glaskörpers. 

(der   grüne   Staar);   Franz.  Glaucöme,    cataracte   vierte. 

Schriften. 
Phil,  de  i.a  Hire    Remarques  sur   la   cataracte   et  sur    le  glaucöme.      In    den  lUc'moires  de 
VAcademie  des  sciences.   1707. 


i)  [v.Ammon  (Zeitschrift  Bd  II.  H.3.)  fand 
einmal,  bei  Cataracta  nataiilis  mit  kalkigen  Con- 
crementen  an  der  Hinterfläche  der  Linse,  den 
ganzen  Glaskörper  in    beginnender  Verhärtung, 


die  Fossa  hyaloidea  dick,  weiss,  sternförmig  ge- 
staltet, und  auf  ihrer  hinteren  Fläche  rothe, 
klebrige  Substanz.  Vergl.  ferner  Ilyalitis,  An- 
merkung.] 
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Symptome.  —  Der  Kranke  sah  seit  einigen  Wochen  oder  Monaten,  anfangs 
nur  zuweilen,  später  immer  die  Gegenstände,  wie  durch  einen  Nebel;  hierauf  wird 
er  mehr  oder  weniger  blind.  Der  Hintergrund  der  Pupille  ist  trübe,  blaugraugrün- 
lich  [y^axjxog]  meergrün.  Dass  diese  Trübheit  a)  nicht  Folge  einer  Verdunkelung 
der  Linse  ist,  dass  also  kein  Staar  vorhanden,  erkennt  man  theils  daran,  dass  sie 
zu  sehr  im  Hintergrunde  des  Auges  liegt,  theils  habe  ich  als  diagnostisches  Zei- 
chen aufgefunden,  dass  die  eigenthümliche  Trübheit  des  Glaukoms  nicht  immer  in 
der  Mitte  der  Pupille  ist,  während  der  Linsenstaar  mit  dem,  namentlich  dem  an- 
fangenden und  dem  harten,  sich  das  Glaukom  am  leichtesten  verwechseln  lässt,  im- 
mer in- der  Mitte  am  dunkelsten  sich  zeigt,  wegen  der  dort  grösseren  Dicke  der 
Linse:  wenn  man  ein  glaukomatöses  Auge  von  der  Seite  her  betrachtet,  so  ist  die 
kranke  Färbung  aus  der  Mitte  der  Pupille  gegen  den  Rand  hin  gewichen;  sie  steht 
dem  Beschauer  immer  gegenüber,  er  mag  das  Auge  ansehen,  von  wo  er  will;  die 
hellste  Stelle  ist  stets  da,  wohin  das  meiste  Licht  fällt,  desshalb  bei  anderer  Stel- 
lung des  Auges  auch  zur  Seite. (2)  Dieser  Wechsel  beweiset,  dass  nicht  bloss  eine 
einzelne  Stelle  des  Hintergrundes  getrübt  ist,  sondern  die  ganze  Tiefe  des  Auges. 
[Ist  ferner  der  Staar  nicht  erst  im  Entstehen,  zu  welcher  Zeit  in  der  That  die  Trü- 
bung hinter  der  Pupille  der  glaukomatösen  sehr  täuschend  ähnlich  ist,  so  ist  die 
Farbe  des  Staares  häufig  grauer.  Der  grauliche  Hintergrund  sieht  endlich  oft  con- 
caver  aus,  als  bei  dem  Staare.]     b)  Eine  abnorme  Trübung  des  Hintergrundes  kann 

1}  Von   einer   Verwechselung   des   Sitzes   der  dunkelung    der   Linse   beim    Glaukoma    gebräuch- 

Krankheit    in   früherer    Zeil    mit   der   Linse   rührt  lieber,  Name;   s.  weiter  unten, 
der    unrichtige    Name  Cataracta   viridis   her:  2)   [Dies   diagnosliche   Zeichen   des   Verfas- 

Brisseau  und  Heister  wiesen  zuerst  den  Glas-  sers    giebt    sein    ehemaliger   Zuhörer    Jüngken 

körpers    als    solchen    nach.      Auch    Cataracta  zwar  an,  <iennt  denselben  aber  nicht.] 
glaueomatosa  ist  ein  alter,  jetzt  für  die  Ver- 
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auch  herrühren  von  Fehlern  der  Chorioidea,  (1>  plastischem  Exsudate  in  ihr,  einigem 
Mangel  an  Pigment  wegen  Krankheit  <2)  oder  wegen  Alters.  [Zur  Diagnosis  vom 
Mangel  des  Pigments  dient  der  meistens  gichtische  Ursprung  des  Glaukoms,  wah- 
rend der  nicht  völlige  Pigmentmangel  gewöhnlich  vom  Marasmus  herrührt,  die  eigen- 
tümliche grüne,  nicht  weissgelhe,  nicht  gelbe  oder  röthliche  Farbe  des  Glaukoms, 
welche  gleich  von  Anfang  an  über  den  ganzen  Hinlergrund  des  Auges  gleich- 
massiger  verbreitet  ist,  nicht  von  einem  einzelnen  Punkte  her  sich  allmahlig  aus- 
dehnt, auch  bei  einer  Ansicht  von  der  Seite  her  sichtbar  ist  (s.o.),  während  das 
pigmentlose  Auge  dann  seinen  abnormen  Schein  verliert,  die  viel  bedeutendere  und 
frühzeitigere  Erblindung,  die  Verziehung  der  Pupille,  die  Varicosität  der  Sclerotica 
und  Conjunctiva,  welche  das  Glaukom  oft  begleitet,  die  Harte  des  glaukomatösen 
Auges.]  Freilich  kann  Pigment-Mangel  neben  Amblyopie  und  Glaukom  sein. 
Vgl. De fectus  pigmenti  nigri.  c)  Ist  die  Pupille  zu  weit  und  daher  zu  sehr  be- 
leuchtet, so  erscheint  sie  trübe,  jedoch  mehr  rauchig,  d)  Eine  Trübung  der  Pu- 
pille kann  herrühren  von  Cataracta  capsularis  posterior,  oder  von  C.  hyaloidea.  Hier 
gelten  die  oben  angegebenen,  diagnostischen  Zeichen  vom  Linsenstaare  grösstenteils 
auch.  M  e)  Die  Trübung  kann  beruhen  auf  Fehlern  der  Retina, W  Verdickung  der- 
selben und  der  jAcon'schen  Haut.  Oft  sind  gewiss  diese  Fehler,  auch  mit  Degene- 
rationen der  Chorioidea,  vorhanden,  und  eben  daher  rührt  die  frühzeitige 
Erblindung  Glaukomatöser,  eine  so  vollkommene  Erblindung,  dass 
sie  von  der  unbedeutenden  Trübung  des  Glaskörpers  allein  unmög- 
lich herrühren  kann.  /*)  Scaupa  (ä)  bildet  ein  Glaukoma  terreum  ab;  der  Glas- 
körper soll  in  einen  erdigen  Zustand  übergegangen  sein,  aber  die  Abbildung  stellt 
den  JV.  opticus  so  tief  in  die  Masse  eindringend  dar,  dass  wahrscheinlicher  dieselbe 
zwischen  Chorioidea  und  Retina  gelegen  hat.  Vielleicht  war  es  Markschwamm:  die 
Hyaloidea  war  lederartig-  [Vgl.  Cataracta  dura  Anmerk.)  Verknöcherung  des  Glas- 
körpers und  der  mit  ihm  verschmolzenen  Linse,  Umwandlung  der  Retina  in  Knor- 
pel, Atrophie  der  Chorioidea  fand  Rosas  in  einem  glaukomatösen  Auge.  Dass  aber 
nicht  immer  Concremente  ein  glaukomatöses  Ansehen  ertheilen,  geht  hervor  aus  2 
Reobachtungen  Kommer's,(6)  welcher  mit  der  Loupe  dergleichen  als  weisse,  be- 
grenzte Körperchen  in  einem  nicht  glaukomatösen  Auge  erkannte.] 

Nicht  selten  ist  auch  die  Linse  getrübt,  erscheint  sie  gleichfalls  meergrün,  je- 
doch auch  gelblich,  gelbgrün,  [durch  das  Graubraune  erst  in's  Graue,  dann  in's 
Grünliehe  übergehend,  wie  v.Amiojv  beobachtete  (Kün.  Darstell.  Tbl.  I.  Taf.  X.  Fig. 
12 — 20.24.),]  und  ist  dabei  besonders  dick  und  kuglicht,  Cataracta  glaucoma- 


1)  S.  Au le n ri  elli  Versuche  f.  d.  pract.  Heilk. 
Bdl.  H.2.  S.310. 

2)  S.  meine   Ophthal.    Beob.   u.    Unters.  S.96. 

33  [Bewährt  sich  Sanson's  Ansicht  Cs,  Ca- 
taracta allg.  Symptome),  so  inuss  sich  eine  Licht- 
flamme im  rein  glaukomatösen  Auge  dreimal  ab- 
spiegeln, wenn  aber  Cataracta  dabei  ist,  nur 
2  mal  oder  einmal,  eben  so  viel  male  aber  auch 
bei    Cataracta    ohne    Glaukom.      Deshalb    wird 


hierbei  das  Experiment  nicht  entscheidend  sein.] 
4)  S.    z.  B.    Wenzel   Manuel    de   Poculiste. 
J.  321. 

53  a.a.O.  Taf. II.  Fig. 8.  In  Maliers  patho- 
logischen Abhandlungen  ist  auch  ein  Fall  von 
Glaukoma. 

63  \  fio  mm  er  Diss.  sist.  Pathologiam  cor- 
poris vilrei  pag.  49. 
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tosa.  Sie  ragt  manchmal  durch  die  erweiterte  Pupille  bis  in  die  vordere  Augen- 
kammer hinein,  (Beer  Bd.  II.  Taf.  III.  Fig.  5.  Weller  Taf.  II.  Fig.  8.)  besonders  weil 
auch  der  Glaskörper  oft  zugleich  etwas  hydropisch  ist  und  er,  weil  ihn  die  Iris 
weniger  zurückhält  (s.  unten),  sammt  der  Linse  nach  vorn  tritt.  Benedict  schildert 
die  Linse  als  sehr  selten  die  ganze  vordere  Augenkammer  ausfüllend,  so  dass 
die  Iris  nicht  mehr  unterschieden  werden  kann,  und  hinter  der  Hornhaut  eine  gleichmas- 
sig ausgebreitete,  grünlich  gelbe  Masse  zu  sehen  ist.  —  Aus  diesen  ähnlichen  Symp- 
tomen und  aus  den  angeführten  Complicationen  geht  hervor,  dass  die  Diagnosis 
anfangs  oft  nicht  leicht  ist.  Zum  Glück  ist  die  Unterscheidung  vom  Staare  die  leich- 
teste, und  sind  die  anderen  Krankheiten  sämmtlich  desperate,  so  dass  desshalb  die 
genaue  Erkennung  des  Uebels  geringeren  praktischen  Werth  hat. 

Nach  und  nach  tritt  totale  Blindheit  ein.  Die  Pupille  ist  nicht  rund,  wenig 
oder  gar  nicht  beweglich,  meistens  horizontal  verlängert,  wie  die  der  wiederkäuen- 
den Thiere,  [nach  Anderen  mitunter  ein  senkrechtes  Oval,  nach  Carron  du 
Villards  zuweilen  in  einem  Auge  ein  senkrechtes,  im  anderen  ein  queeres  bil- 
dend, wohl  wegen  Lähmung  einzelner  N.  ciliares;  aber  wesshalb  nicht  aller?]  zu- 
weilen sehr  weit.  Ist  Cataracta  glaueomatosa  dabei,  so  ist  der  Pupillarrand  nach 
hinten  hin  gekehrt,  so  dass  er  mitunter  nicht  zu  sehen  ist,  oder  ist  die  Pupille  so 
weit,  dass  man  den  Umfang  der  Linsenkapsel  überblicken  kann,  die  Iris  gar  nicht 
sichtbar  ist.  Sclerotica  und  Conjunctiva  sind  meistens  varicös,  eben  so  die  Chorioi- 
dea  und  daher  die  Sclerotica  zu  blau.  [Auch  die  Iris  wird  von  Anderen  als  vari- 
cös und  unbeweglich  geschildert,  von  Benedict  als  wie  mit  Staub  besudelt  (von 
Carron  du  Villards  die  blaue  als  verwaschen,  schmutzig  grau,  die  schwarze  und 
braune  als  rostfarben),  der  Augapfel  als  hart  anzufühlen.  Der  Blick  ist  starr.  Andere 
von  den  Schriftstellern  angeführte  Symptome  gehören  theils  der  das  Glaukom  erzeu- 
genden O.arthritica  und  Gicht  an,  theils  sind  es  die  der  Amaurosis.  ] 

Das  AVesen  der  ganzen  Krankheit  ist  noch  nicht  hinreichend  erkannt,  es 
scheint  ein  bedeutender  Entzündungsproccss  in  der  Glashaut  vorzugehen,  wobei  die 
sie  ernährende  A.  centralis  retinae  eine  hauptsächliche  Bolle  spielen  mag.  Theils 
mag  hierdurch  die  Glashaut  selbst  ihre  normale  Durchsichtigkeit  verlieren,  zu  zähe, 
verhärtet  werden,  theils  dieselbe  die  Glasfeuchtigkeit  trübe  absondern.  Die  meisten 
so  genannten  Glaukomen  sind  aber  wohl  gar  keine  Krankheiten 
des  Glaskörpers,  sondern  der  hinter  ihm  liegenden  Theile;  es 
scheint  z.B.  die  erkrankte,  auch  wohl  verknöcherte  Betina  durch  ihn  hindurch  und 
ertheilt  so  ihm  einen  falschen  Lichtschein,  oder  die  Betina  ist  zum  Theil  ver- 
schwunden, und  nun  thut  das  Pigment  der  Chorioidea  dasselbe.  Die  Section  er- 
wies oft  gar  keine  Trübung  des  Glaskörpers,  aber  ungeheuere  Varices  chorio'i'dcae, 
eine  degenerirte,  verknöcherte  Betina.  [EbleW  fand  einmal  den  Glaskörper  gelb- 
lich und  in  ihm  20—30  theils  hellgraue,  theils  hellgrüne,  theils  meergrüne  Punkte, 
die  Uvea  rothbraun,  die  Chorioidea  hell,  an  einzelnen  Stellen  farblos  (bei  einem 
60jährigen  Gichtischen),  stark  varicös,  besonders  an  den  Ciliarfortsätzen,  die  Betina 

1)  [s.  v. Amnion'»  Zeitschrift  Bdl.  Ilfi3. 
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sehr  weich,  fast  flüssige  die  Kapsel  stellenweise  getrübt,  die  Linse  klein,  bernstein- 
farbig.  In  einem  zweiten  Falle  war  die  Clasliaul  stellenweise  verdickt  und  zeigten 
sich  in  der  dunkelgrauen  Retina  sehr  kleine  Variees.  Wellkr  fand  den  Glaskör- 
per nur  wenig  braungrünlich,  gar  nicht  grünlich,  sondern  gelblich',  röthlich  (Mackeiv- 
zik,  Sichel),  die  Flüssigkeit  schwärzlich- grau,  (»der  durch  viele  schwarzgrauc, 
graubraune  Punete  und  Flocken  verunreinigt  (Bekedici),  gelblich,  röthlichgrau,  mit 
graubraunen  Punkten  und  Flocken,  die  Heiina  aber  verdickt,  die  Chorioidea  varicös, 
die  Linse  breiig,  gelhlichroth  (Kosas),  mitunter  auch  gar  nicht  gefärbt  (z.B.  v.  Wal- 
ther.) Zähe  und  klebrig  'fand  ihn  v.Ammoiv,  dabei  aber  Flecken  in  der  Retina 
(vgl.  Retinitis,  Anmerkung).  Auch  viele  andere  Schriftsteller  suchen  den  Sitz  der 
Krankheit  entweder  ganzlich  ausserhalb  des  Glaskörpers  oder  doch  nicht  allein  und 
nicht  hauptsächlich  in  ihm:  z.B.  We\zel,  Scarpa,  v.Walther(')  in  der  Netz- 
baul.  Weller  in  der  Netzhaut  und  dem  Glaskörper;  Mackewzie  nimmt  an  Druck 
des  Glaskörpers  auf  die  Retina,  vielleicht  auch  zuweilen  Entzündung  der  Hyaloidea, 
beides  verbunden  mit  Mangel  an  Pigment;  Autk^rietii,  Caivstatt,  Sichel,  Che- 
lius  halten  die  Krankheit  für  Varicosität  der  Chorioidea,  Fischer  @)  für  schlei- 
chende Ophthalmophlebitis;  v.Ammost  ursprünglich  für  Apoplexia  bulbi  durch  Blut- 
ergUSS  aus  der  Chorioidea  und  A.  centralis  retinae,  woraus  eine  chronische  Chorioi- 
deitis  entstehe,  wcsshalb  auch  consensuelle  Verfärbung  der  Iris:  hinzu  komme  dann 
Cataracta;  Guthrie  und  Carrojv  du  Villards  für  Tevturveränderung  der  Hyaloi- 
dea und  Chorioidea  zusammen.  Was  die  eigenthümlicbe  Farbe  betrifft,  so  erklärte 
dieselbe  im  Jahre  1801  der  Verfasser  durch  Mangel  an  Pigment  der  Chorioi- 
dea, ö)  Mackenzie  durch  die  Mischung  des  Blau  der  erkrankten,  nicht  hinreichend 
Pigment  absondernden  Chorioidea  mit  dem  Gelb  und  Röthlich  des  Glaskörpers, 
durch  welchen  und  die  Retina  es  hindurchscheint,  Caivstatt  durch  die  Mischung 
jenes  Blau  der  Chorioidea  mit  dem  Gelb  und  Röthlich  der  Netzhaut  und  des  Glas- 
korpers,    auf   die    sich    die   Entzündung  mit  erstrecken  kann,")  Sichel    durch    die 

J)  S.  dessen  Abhandlungen  aus  d.  Gebiete  d. 
pract.  Medic.  Landsbut  1810;  und  v.  Gräfe  und 
v.Wallber's  Journal  BdXXX.  1841.  405.  Nach 
ihm,  war  schon  vor  15  risse  au  die  allgemein 
güllige,  nur  nicht  so  deutlich  und  bestimmt  aus- 
gesprochene, Ansicht  diese,  die  Krankheit  sei 
,,eine  blosse,  aber  eigenthumlich-characterislische 
Form  der  Amaurose.  Sie  ist  von  rein  amauroti- 
scher Art;  alleinige  Opacität  des  Glaskörpers,  selbst 
wenn  dabei  Hypertrophie,  Volums-Vermehrung  und 
hierdurch  Compression  der  Retina  statt  finden  soll- 
ten, würde  die  totale  Erblindung  gar  nicht  her- 
vorzubringen im  Stande  sein  (übereinstimmend 
mit  dem  Verfasser);  sie  könnte  nur  jene  Be- 
schränkung der  Sehkraft,  welche  bei  Cataract  be- 
merkt wird,  vielleicht  in  etwas  höherem  Grade, 
veranlassen.  Bei  dem  unvollkommenen  Glaukom 
steht  der  schon  sehr  hohe  Grad  der  Beschrän- 
kung der  Sehkraft  ausser  allem  Verhältnisse  zu 
der  noch  sehr  geringen  sichtbaren  Opacität .... 
Selbst  wenn  sich  in  einem  glaukomatösen  Auge 

Himly's  Augenheilk.  II.  Tli. 


eine  Suffusion  des  Glaskörpers  jemals  fände, 
so  müsste  sie  nur  als  eine  begleitende  Er- 
scheinung der  Blindheit,  und  eher  noch  vielleicht 
als  ihre  Wirkung  betrachtet  werden....  Die 
zu  weiligen  (oben  beschriebenen)  Trübungen  des- 
selben finden  sich  auch  nach  anderen,  nicht  glau- 
comatösen  Amaurosen." 

2)  S.  dessen  Klinischen  Unterricht  S.  231. 

3)  In  seinen  Opbtbalinol.  Beob.  u.  Untersuch 
S.97. ;  natürlich  nicht  völligen  Mangel,  wel- 
cher Albinismus  hervorbringt. 

4)  Dass  das  schwarzbraune  Pigment  der  Cho- 
rioidea durch  die  zarte  Retina,  wenn  sie  nicht 
sehr  verdickt  ist,  hindurebscheinen  könne,  be- 
weiset der  Albinismus  (s.  diesen),  denn  die  Blut- 
gefässe der  Retina  sind  zu  wenig  zahlreich, 
als  dass  die  Röllie  des  Hintergrundes  der  Pupille 
bloss  von  ihnen  herrühren  könnte.  Ware  nun 
die  Chorioidea  bei  Glaukom  wirklich  immer  blau, 
so  könnte  allerdings  die  Canstat  l'sche  Erklä- 
rung  die    richtige    sein  ;     allein   dies    ist  noch  be- 

(  46  ) 
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Mischung  jenes  Blau  der  Chorioidea  mit  dem  Gelb  der  Linse  vierzig-  bis  fünfzig- 
jähriger .Menschen,  bei  denen  Chorioidetis  am  häufigsten  vorkommt.  —  Dagegen  im 
Glaskörper  selbst  suchen  die  Krankheit  Beer,  der  sie  für  eine  Mischungsänderung 
desselben  und  der  Linse  hält,  zuweilen  durch  gichtische  Entzündung,  zuweilen  durch 
Gicht  ohne  Entzündung  bewirkt,  Jue.vgkex,  der  sie  für  eine  E\sudation,  als  Aus- 
gang chronischer  Hyalitis,  ansieht,  wobei  immer  die  Retina  mitleide.  Rosas, 
der  sie  für  eine  cachektische  oder  entzündliche  Verdunkelung  des  Glaskörpers 
erklärt. 

[Der  Verlauf  der  Krankheit  beträgt  bis  zur  völligen  Ausbildung  meistens 
mehrere  Wochen,  selbst  Monate  und  Jahre.  Jedoch  berichten  Beer,  Demours, 
Benedict,  Fruke,"1  dass  selten  binnen  wenigen  Tagen,  ja  Stunden  sie  sich  ent- 
wickeln könne.  Complicirt  ist  das  Glaukom  zuweilen  mit  Cataracta,  z.B.  arthri- 
tica,  welche  schon  früher  entstanden  war  [s.  Cataracta  cum  glaucomate  bei  Catar- 
acta ,  und  die  etwas  anderes  ist,  als  die  symptomatische  C.  glaucomatosa,  ferner 
mit  Hydrophthalmos ,  mit  allgemeiner  Varicosität,  seltener  mit  Varices  corporis 
ciliaris  und  Staphi/toma  scleroticae.] 

Ursachen.  —  Nur  in  den  späteren  Lebensjahren  entsteht  die  Krankheit, 
f  Juden  scheinen  Prädisposition  dafür  zu  hallen.]  Meistens  ist  Ophthalmia  arthritica 
acuta  oder  chronica  Schuld,  zuweilen  Gicht  ohne  Entzündung;  —  seltener  stehen 
unordentliche  Hämorrhoiden,  Retentio  mensium,  Syphilis,  Missbrauch  des  Queck- 
silbers mit  ihr  in  Verbindung.  —  f  Andere  sahen  die  Krankheit  auch  nach  Metasta- 
sen bei  Fiebern  Beyedict\  nach  Kopfrose  (Fricke\  nach  unterdrückten  Ausschlä- 
gen, Fussgeschwüren,  habituellen  Secretionen. 

Prognosis  und  Cur.  —  Vorbauen  durch  richtige  Behandlung  der  Gicht, 
der  0.  arthritica  ti.  s.  w.,  ist  das  Einzige.  Jede  andere,  gegen  das  schon  entstehende 
Glaukom,  gegen  die  sie  begleitende  Amaurosis  und  Cataracta  gerichtete,  Cur  hat 
sich  noch  immer  vergeblich  gezeigt.  Da  zum  Glück  das  eine  Auge  meistens  später 
erkrankt,  so  muss  alle  Sorgfalt  auf  Rettung  dieses  einen  gewandt  werden,  die  auch 
zuweilen  gelingt  durch  zettige  kräftige  Behandlung  der  Grundkrankheit,  Fonta- 
nellen hinter  dem  Ohre  und  äusserste  Schonung  des  Auges. 


summier  nachzuweisen.  Ausserdem  lehrt  eine, 
bei  Defectus  pigmenti  nigri  angegebene,  Beob- 
achtung \.  Am  m  un 's.  dass  der  Hintergrund  der 
Pupille  rolh  sein  könne  ohne  Pigmentmangel  der 
Chorioidea,  und  ebenso  v.  Walther's  Beobach- 
tung (S.408. ),  dass  derselbe  bei  einem  starken, 
an  Wuih  gränzenden,  Zorn-Ausbrucbe  zuweilen 
ganz   wie   glaukomatös    aussehe,    ohne    Glau- 


westlichen  Himmel  erinnere.  Nach  einer  lesens- 
werthen  Kritik  obiger  Ansichten  giebt  v.  Wal- 
ther seine  Erklärung  dahin  ab.  ,.es  sei  eben  so 
wenig  nöthig.  eine  materielle  Ursache  für  die  glau- 
komatöse Trübung  anzunehmen,  als  für  die  ge- 
wöhnliche, amaurotische  rauchig  schwarze.  Beide 
zeigen  sich  nur  im  Auge  des  Lebenden, 
hängen    also   nicht    von  einer  materiellen  Ursache 


kom,    und   dass    die  tiefe  Glutb,    welche  aus  dem    j    ab,  sondern  sind  ein  vitales  Phänomen."' 
Auge    der   Spanier,     besonders    der   Spanierinnen  1)  S.  Dieffenbach,    Fricke    und   Op pen- 

hervorleuchtet, eigentümlich  sei  und  an  den  sud-   i   heims  Zeitschrift  BdVI.  1837.  Hft4. 
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IV.  Hydrophthalmos  posficus  (II.«  nimia  quantitate  humoris  oitrei, 
Bydrophthalmia,  Hydrops  bulbi  s.  oculi  s. corporis  vitrei),  die  hintere 
Augenwassersucht,  die  Augenwassersucht  durch  übermässige 
Menge  der  gläsernen  Feuchtigkeit;  Franz.  Hydropisie  de  l'oeil 
(Hydrophthalmie  postirieure) ;   Engl.  Dropsy  of  the  globe  of  Ute  eye. 

Schrifteta. 

B.  D.  BlAUCHAKT   Diss.  de  hydrophthalmia.     Tub.    1744.     (Reuss  Diss.    Tubing.    Vol.  III ) 

'Iüiihas   Im  Journal  de  Me'd'ecine    T.XLV.    1776.  p.839. 

Hicii.  Ukownk  CHESXOH  Heber  eine,  mit  N'ecrose  des  Knochens  verbundene  Augenwassersucht. 
In  seinen  Beobachtungen  und  Untersuchungen  aus  der  Wundarzneikuiist.  A.  d.  Engl.  v.  Schorf. 
C.olha  17S0.  8. 

Ed.  Foitu  In  den  London.  Medical  Communications.  (Repertorium  med.  chir.  Abbandl.  Aus 
engl.   Schriften.  Bdl.  Leipz.   1792.   8.) 

S.  ferner  die  bei  Hydrophthalmos  anticus  angegebenen  Schriften. 

Abgebildet  von  Demour.s  Taf.  LXII.  Fig.  1.;  von  v.Ammon  Klin.  Darstell.  Tbl  I.  Taf.  XIX 
Fig.  15.   17. 

Symptome.  —  Hydrophthalmos  durch  Ueherfüllung  der  Glashaut  ist  manch- 
mal verbunden  mit  Wassersucht  der  Augenkammern :  der  Fehler  ist  dann  Hy- 
drophthalmos mixtus  s.  universalis  (vgl.  üT.  anticus).  Er  kommt  aber  auch 
oft  für  sich  allein  vor.  In  diesem  Falle  bleibt  die  Cornea  unverändert;  aber  der 
ganze  übrige  Augapfel  schwillt  sehr  an,  wird  besonders  nach  hinten  hin  stark  aus- 
gedehnt, seine  Gestalt  wird,  wegen  bedeutender  Verdünnung  seiner  Häute,  sehr  ver- 
ändert, zuweilen  bis  zur  Bildung  eines  Staphyloma  scleroticae.  Das,  nach  vorn 
nicht  auffallend  hervortretende,  Auge  liegt  in  der  Orbita,  wie  eingekeilt,  was  man 
namentlich  bei  Sectionen  sieht;  [seine  Beweglichkeit  ist  darum  zuweilen  gering.] 
Die  Iris  wird  stark  nach  vorn,  bisweilen  bis  an  die  Cornea,  getrieben,  dcsshalb  die 
vordere  Augenkammer  verengert.  Manchmal  kommt  zugleich  Cataracta  vor,  die  man 
zum  Theil  in  der  vorderen  Augenkammer  wahrnimmt.  W  Der  ganze  Augapfel  fühlt 
sich  hart,  wie  eine  Marmorkugel,  an  und  erregt  dem  Kranken  ein  unangenehmes 
Gefühl  von  Spannung.  [Zuweilen  tritt  Kurzsichtigkeit  ein,  grosse  Empfindlichkeit 
gegen  Licht,  Funkensehen.]  Die  Pupille  wird  weit  und  unbeweglich.  Bald  ent- 
steht Blindheit  (Amaurosis)  durch  Druck  auf  Chorioidea  und  Betina.  Wenn  nun 
die  Krankheit  rasch  zunimmt,  so  folgt  heftiger,  halbseitiger  Kopfschmerz,  manch- 
mal bis  zum  Irrereden.  Platzt  dann  nicht  ein  entstandenes  Staphylom,  und  entleert 
sich  nicht  dadurch  der  Augapfel,  so  entstellt  zuweilen  eine  Erosion  der  Augenhöhle 
durch  den  Process  des  Schwindens,  den  der  fortwährende  Druck  hervorruft  (wohl 
nicht  so  sehr  durch  Caries  orbitae,  wie  man  meint).  Sogar  apoplectischer  Tod 
kann  erfolgen,  wenn  der  Augapfel  zum  Epophthalmos  wird.  —  [Von  v.Ammon  an- 
gestellte Sectionen  haben  Folgendes  ergeben:  Verdünnung  des  hinteren  Theils 
der  Sclerotica,  Staphylom  derselben  nach  hinten  hin,  Verdünnung  des  Sehnerven- 
Markes,  Mangel  des  hinteren  Theiles  der  Chorioidea  und  des  Centraltheiles  der 
Betina,  Dünnheit  und  Flüssigkeit  des  Glaskörpers.    Schoen  fand  Trübheit  der  Linse, 

O  S.    meine   Ophthalniol.    Beobachtungen    und    I    f.  Chirurg,  u.   Geburtshülfe  Bdl.   St. 3.  S.402.) 
Untersuchungen   S.109    (auch  in  Loder's  Jouni.    | 


364 


Fehler  der  Production 


fast  Pigmenllosigkeit  der  Chorioidea,  Erweichung  der  Retina.  U)  Da  diese  Sectio- 
nen  fast  nur  die  Wirkungen  der  Augenwassersucht  darthun,  nicht  über  das  Wesen 
der  Krankheit  Aufschluss  geben,  so  sind  fernere  pathologisch -anatomische  Unter- 
suchungen sehr  zu  wünschen.  Wenn  nicht  Varicosität  und  Atrophie  der  Venen  die 
Ursache  und  daher  Stasis  sanguinis,  trage  Absorption  vorhanden  sind,  ist  die  nächste 
Ursache  bislang  denselben  Zweifeln  unterworfen,  welche  bei  der  vorderen  Augen- 
wassersucht angedeutet  wurden.] 

Der  Hydrophlhalmos  mixtus  s.  universalis  äussert  sich  durch  die 
Symptomen  der  hinteren  und  der  vorderen  Augenwassersucht,  [ist  meistens  ver- 
bunden mit  Varicosität  der  Chorioidea,  des  Orbiculus  ciliaris,  der  Conjunctiva,  und, 
wenn  das  Auge  sehr  hervorragt,  mit  Trockenheit  des  Auges,  weil  nun  die  Thränen 
nicht  über  dasselbe  hinüberlaufen  können,  auch  wohl  von  dem  sehr  bedeutend 
grossen  Augapfel  die  Thränendrüse  gedrückt  wird.  Entzündung,  Vereiterung,  unter 
starken  Schmerzen,  Bersten  des  Auges  sind  auch  hier  häufig  das  Ende,  wo  nicht 
gar  apopIectiscHer  Tod.  Krebsig  wird  das  Wasserauge  allein,  d.h.  ohne  Hinzutreten 
einer  Krebs- Kachexie,    niemals.]     In  der  Regel  sind  beide  Augen  wassersüchtig. 

Ursachen.  —  Sie  sind  im  Allgemeinen  die  der  vorderen  Augenwassersucht, 
oft  vorhergegangene  0.  neonatorum,  zurüchgetriebener  Kopfgrind,  Quetschungen, 
0.  syphilitica,  ■ —  [auch  menstrualis,  rheumatica,  —  ferner  Varicosität  des  ganzen 
Augapfels,  der  Chorioidea,  des  Ciliarkörpers;  —  Gicht,  Skrofeln  mit  und  ohne  Ent- 
zündung werden  von  Anderen  beschuldigt.] 

Prognosis.  —  Wenn  die  Krankheit  nicht  auf  einem  gewissen  Puncte  stehen 
bleibt,  so  ist  sie,  zumal  die  mit  vorderer  Augenwassersucht  verbundene,  viel  gefähr- 
licher, als  die  letztere  allein.    Die  Cur  gelingt  eben  so  selten,  wie  bei  dieser. 

Cur.  —  Als  Palliativ -Mittel  sind  Punctionen  angewandt  worden:  man  hat 
eine  breite  Staarnadel  durch  die  Sclerotica  bis  in  den  Glaskörper  hineingestochen 
und  in  ihm  viel  hin  und  her  bewegt.  CO  Aber  hierdurch  wird  die  Anschwellung 
sehr  wenig  vermindert;  nach  24  Stunden  hat  sie  ihre  frühere  Grösse  wieder  erlangt. 
Ferner  hat  man  vorgeschlagen,  durch  Extraction  der  Linse  im  Auge  Platz  zu  schaf- 
fen. Theils  würde  dies  aber  gleichfalls  nur  für  kurze  Zeit  Erleichterung  gewähren, 
theils  möchte  die  Operation  leicht  Vorfall  des  Glaskörpers  nach  sich  ziehen.  Eher 
dürfte  Zerstückelung  der  Linse  rathsam  sein. 

Zur  Radical-Cur  sind  empfohlen  worden  Digitalis  purpurea,  besonders  von 
Beer,  Quecksilber,  Exutorien,  Haarseile  —  allein  vergeblich!'3)  [Weller  rühmt  ge- 
gen geringen  Grad  der  Krankheit  Ungt.  hydrarg.  einer,  fort.,  alle  4  Stunden  1  Linse 


1)  [s.  Hecker's  Litterar.  Annalen  d.  Med. 
1630.  Jan. 

2)  Jüngken  macht  mit  dem  Staarmesser  in 
der  Gegend  des  äusseren  Augenwinkels,  ii"' 
vom  Hornhautraride  entfernt,  einen,  mindestens 
3"'  langen,  Einschnitt  und  entleert  durch  ihn,  ge- 
linde drückend,  einen  Theil  der  Glasfeuchtigkeit. 
S.  dessen  Lehre  v.  d.  Augenoperat.  S.  590. 

3)  Vielleicht  einzig  steht   ein  Fall  da  von  ge- 


lungener Heilung  eines  vollkommenen  seit  i  Jahre 
nach  O.  rheumatica  entstandenen ,  schon  erblin- 
deten Hydrophthalmos  durch  Calomel  gr.  iij.  Op. 
pur.  gr.ß.  3 mal  täglich  als  Pille  bis  zur  Sali- 
valion,  3  mal  10  Blutegel  gegen  die  forldauernde 
Conjunctivitis,  Blasenpflasler  in  den  Nacken  und 
über  das  Auge.  Während  der  Cur  stellte  sich 
Rheumatismus  acutus  vagus  in  den  Gliedern  ein, 
der  wieder  durch  Quecksilber  geheilt  wurde.  S. 
O'Beirne  im  Dublin.  Med.  Journ.  1840.  ÄböO.J 
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gross  auf  das  Auge  gebracht,  auf  ein  tropides  auch  mit  einigen  Tropfen  Spirit.am- 
iiidii. caust.,  ferner  Hydrarg. oxydalat.mgr.,  mit  Gummi  arabicum  zu  einem  Breie 
gemengt,  alle  3  Stunden  auf  den  Augapfel  zu  streichen,  wenn  er  kein  Fett  ertragt, 
dabei  Hautreize",  Abführungen  von  Calomel  und  Jalapa.  Glücklich  behandelte 
Falle  von  vorderer  Augenw assersuelil  (s.  diese)  lassen  von  der  Behandlung  Teil- 
leux's  und  Grellois's  auch  hier  etwas  hoffen,  sobald  keine  Varicosität  im  Spiele 
ist.]  —  Nuck  halle  vorgeschlagen ,  einen  Troaker  einzustossen  uml  reizende  Mittel 
einzuspritzen;  Heuermajtiv,  die  Sclerotiea  einzustechen  und  eine  Wicke  einzulegen; 
Woolhouse,  Camper,  später  Ford  empfahlen  Durchziehen  eines  Setaceum  (s.  über 
ihre  Verfahren  Cur  der  vorderen  Augenwassersucht).  Ford's  Mittel  verdient  viel- 
leicht, in  einem  verzweifelten  Falle  wieder  versucht  zu  werden:  es  würde  natürli- 
cher Weise  Entzündung  und  Verwachsung  darauf  folgen,  allein  dadurch  gerade  der 
Sitz  der  Krankheit  vertilgt  werden.  Oh  man  jedoch  den  Grad  der  Entzündung  im- 
mer bestaunen  kann??  Das  Beste  ist,  sich  passiv  zu  verhalten,  so  lange  die 
Krankheit  nicht  zunimmt.  Wenn  sie  dies  aber  thut,  heftige  Reizung,  Lebensgefahr 
entsteht,  dann  mache  man  die  Operation  des  Hornhaut- Staphyloms,  d.h.  schneide 
ein  bedeutendes  Stück  von  der  Cornea  weg,  lasse  die  Linse  und  etwas  vom  Glas- 
körper durch  die  Wunde  heraustreten  (wobei  man  etwa  vorgefallene  Theile  der 
Retina  schnell  wegschneiden  müsste),  und  setze,  nach  vollendeter  Heilung,  an  die 
Stelle  des  nun  zusammenschrumpfenden  Augapfels  einen  künstlichen,  der  besser 
aussieht,  als  der  natürliche,  doch  nicht  mehr  sehende 

V.      Atrophia     corporis    vitrei,     Synchysis,*-1)     das     Schwinden 
(die  so  genannte  Auflösung)  des  Glaskörpers,   [die  hintere  Dörr- 
sucht]   des    Augapfels;     Franz.  Synchyse;     Engl. 
Softening  of  the  globe. 

Schriften. 
K.  Ilmi.i    In  dessen  Ophthalmolog.  Beobachtungen  u.  Untersuchungen.     S.98. 
Abgebildet  von  V.  Ammon  Klin.  Darstell.  Thll.  Taf.  XVII.  Fig.  8. 

Symptome.  —  Synchysis  hat  man  eine  Krankheit  genannt,  die  auf  einer  Auf- 
lösung der  Glasflüssigkeit  beruhen  soll.  Man  hat  auf  eine  solche  geschlossen,  wenn 
bei  Extraction  des  Staars  der  Glaskörper  sehr  leicht  vorfallt.  Man  hat  selbst  vor 
der  Operation  gegebene,  ö)  [oder  auch  zu  anderen  Zwecken  gereichte],  so  genannte 
auflösende  Mittel,  namentlich  Quecksilber  in  Verdacht  gezogen.  Allein  der  Glas- 
körper ist  ja  keine  Gallerte,  sondern  eine  Haut,  deren  Zellen  eine  Flüssigkeit  ent- 
halten, die  stets  sehr  dünn,  wenig  schwerer  als  Wasser  ist,  die  daher  nicht  auf- 
gelöset  werden  kann.  Wras  man  dafür  gehalten,  war  1)  entweder  oft  ein  wasser- 
süchtiger Zustand  des  Glaskörpers,  eine  Zunahme  seines  Volumens,  in  deren  Folge 
derselbe  übermassig  nach  vorn  hervorragt  (s.  hintere  Augenwassersucht);  ward  nun 


1)  Galenos  definirt  Zt-'j>%u<x<.s  „eine  Zer- 
reissung  der  inneren  Augenbaute  mit  Ergiessung 
der  Feuchtigkeiten  und  mit  krankhafter  Verände- 
rung der  Pupille."    Rosas  nennt  den  Fehler  auch 


,,  Op  hlhalmomalac  1  a."J 

2)  z.B.  Richter  S.313.,  Beer  S.237.,  [Be- 
nedict Till V.  s.164  ,  Weiler  S.303-,  Rosas 
TW  II.  S.620. 
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in  einem  solchen  Falle  durch  Oeffnen  der  Hornhaut  und  Abdiessen  der  wasserigen 
Feuchtigkeit  der  Widerstand  von  vorn  aufgehoben,  so  schiesst  sogleich  der  Glaskör- 
per vor  und  reisst  dabei  sehr  leicht  die  zu  stark  gespannte  Glasbaut,  worauf  das 
Auge  bedeutend  zusammenfallt:  0)  oder  die  Pupille  war  sehr  weit  und  die  Iris  hielt  dess- 
halb  den  Glaskörper  bei  der  Operation  nicht  zurück:  darum,  finden  wir  das  Vor- 
dringen desselben  leicht  bei  Staar-Extractionen  an  Amaurotischen,  deren  Pupille 
gewöhnlich  weit  ist,  und  bei  Menschen,  denen  vor  der  Extraction  Hyoscyamus- 
oder  Belladonna -Auflösung  war  eingetröpfelt  worden;  3)  oder  ein  starker  Druck 
auf  den  Augapfel  während  des  Operirens,  auch  ein  krampfhaftes  Zusammenziehen 
der  Augenmuskeln  drängte  den  Glaskörper  hervor.  (Unzweckmässig  wegen  Locke- 
rung der  Befestigung  des  Glaskörpers  war  in  dieser  Bücksicht  auch  Beer's  Me- 
thode, die  Kapsel  sammt  der  Linse  auszuziehen.)  (*)  Ungeachtet  also  keine  Auflö- 
sung, keine  Entmischung  des  Glaskörpers  existirt,  so  giebt  es  doch  eine  Verdünnung 
seiner  Fächerhaut,  eine  Atrophia  membranae  hyaloideae,  wessbalb  die 
Fachwände  leicht  zerreissen,  oder  wohl  gar  ein  Schwinden  derselben.  In  diesem 
Falle  ist  der  Augapfel  zu  weich,  lässt  sich  mit  dem  Finger  eindrücken;  zeigt  sich 
die  Iris,  deren  innerer  Band  gewöhnlich  nicht  gesehen  werden  kann,  meistens  sehr 
schmal,  vorwärts  gelehnt.  Ist  die  Iris  noch  breit,  so  schwankt  sie  hin  und  her,  so- 
bald das  Auge  bewegt  wird,  und  sind  ihre  eigenen  Bewegungen  träge.  Die  Cornea 
ragt  kaum  etwas  weiter  vor,  als  die  Sclerotica;  letztere  ist  zu  blaulicht;  wird  ein 
solcher  Augapfel  verletzt,  so  fliesst  ungewöhnlich  viel  Glasfeuchtigkeit  aus,  weil  die 
dünnen  Facbwände  durch  die  nachdrängende  Flüssigkeit  leicht  gesprengt  werden, 
zumal  wenn  etwa  mehrere  derselben  fehlen,  also  die  Zellen  zusammenhängen.  Das 
Auge  füllt  sich  aber  bald  wieder  an.  Es  ist  anfangs  besonders  weitsichtig:  allmälig 
gehl  jedoch  die  Sehkraft  völlig  verloren,  tritt  Lähmung  der  Betina,  Amaurosis  ein. 
[Morgagni  (Ep.  XIII.  art  9)  und  Weller  schildern  den  Glaskörper  braunröthlich 
getrübt;  Scarpa  fand  ihn  einmal  klebrig,  blutig.] 

Ursachen.  —  Oft  ging  dem  Uebel  eine  gichtische  oder  syphilitische  Augen- 
entzündung vorher;  — ■  eine  Krankheit  der  Arteria  centralis  retinae  mag  wohl  öfters 
daran  Schuld  sein.  <2)  —  Bedeutende  Erschütterung  und  Quetschung  des  Augapfels. 
[Wardrop,  Weller  halten  Absorption  des  Glaskörpers  nach  heftigen  Entzündun- 
gen, besonders  wenn  Chorioidea  und  Iris  ergriffen  waren,  für  die  Ursache,  Marat,  <3> 
Beer  (Bdll.  S.  259),  Be.vedict,  Weller,  Bosas  nennen  auch  Missbrauch  des 
Quecksilbers,  Be.vedict  ferner  wiederholte,  besonders  langwierige  Iritis  nach  vor- 
ausgegangener Staaroperation  am  anderen  Auge  (also  sympathisch1,  —  Bosas  unter- 
drückte Krätze,  hintere  Ophthalmitis,  besonders  scrofulöse,  gichtische,  syphilitische 
Affectiun  des  inneren  Auges.  —  Eine  jede  Verletzung  des  Glaskörpers,  z.B.  bei 
Augenoperationen,  zieht  theilweise  Zerstörung  der  Zellen  der  Hyaloidea  nach  sich, 


i)  Diese  Ansichten  sprach  der  Verfasser 
schon  1801  in  dem  oben  angeführten  Aufsatze  aus. 

2)  v.  Amnion  zeigt  a.a.O.  den  Glaskörper 
sehr  verkleinert,  nämlich,  die  Arteria  centra- 
lis der  amaurotischen  Retina  in  einen 
weissen  Faden  verwandelt. 


3)  J.  B.  Marat  Inauiry  iure  the  nature, 
cause  and  eure  of  a  Singular  disease  of  the 
eyes  hlthcr  to  unknovn ,  yet  common,  produced 
by  the  use  of  certain  Mercurial  Prcparations. 
London   1776.  4] 
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die  zwar  fortwährend  Glasfeuchtigkeit  ausschwitzen,  oder  durch  plastisches  Exsudat 
sich  wieder  schliessen,  nie  aber  völlig  reconstruirt  werden;  endlich  können 
Hydrops  und  Helminthiasis  chorioideae  den  Glaskörper  durch  Druck,  zum  Schwin- 
den bringen:  vgl.  diese.] 

Prognosis  und  Cur.  — ■  Die  Prognosis  ist  schlecht:  oft  folgt  Atrophie  des 
ganzen  Augapfels  nach.  Heilung  ist  meistens  nicht  mehr  möglich;  wenn  aber,  so 
sind  üitarthritica,  Antisyphilitica,  Roborantia  indicirt.  So  lange  der  Kranke  noch 
sehen  kann,  muss  er  eine  convexe  Brille  tragen.  [Andere  meinen,  die  Krankheit 
bleibe  zuweilen  auf  einem  gewissen  Puncte  stehen,  z.B.  die  nach  Missbrauche  des 
Quecksilbers  entstandene,  oder  lasse  sich  auch,  wenn  sie  sich  erst  entwickele,  durch 
starkende  Mitlei,  Sarsaparilla,  Calamus  aromaticus,  Cortex  peruvianus,  bittere  Mittel, 
Stahlwasser,  Wein,  nahrhafte  Speisen  u.dgl.  heilen  (Weller).]  Vgl.  übrigens  Ver- 
letzungen des  Glaskörpers  und  Atrophie  des  ganzen  Augapfels. 

VI.     üssificalio    membranae    hyaloideae,    die    Verknöcherung 
der    Glashaut. 

Abgebildet  von  Wahdrop  P.  II.  Tab. XIV.  Fig.t.u.t.;  von  v.  Am.mon  Klin.  Darstellung 
Tlill.  Taf.  XVIII.  Fig.  12— 14. 

[Verknöcherung  kommt  an  der  Oberfläche  der  Hyaloidea  vor,  wo  sie  Knochen- 
schälchen  bildet,  die  der  Rundung  jener  entsprechen,  aber  auch  an  den  inneren 
Zellen  des  Glaskörpers,  wo  sie  einzelne  Knochenpuncte,  Blättchen  darstellt;  endlich 
ist  selten  der  ganze  Glaskörper  in  eine  unregelmässige  Knochenmasse  verwandelt. 
Wardrop  (Vol.  II.  p.  128)  fand  dünne,  unregelmässige  Schüppchen  hier  und  da  im 
Glaskörper  zerstreut,  so  auch  Fleisciimaniv  (Leichenöfih.  S.  202)  und  Kuhbt.U) 
Totale  Ossiiication  beobachteten  Morgagni,  Scarpa,  Wardrop  und  Grillo,  (2) 
Versteinerung  desselben  und  der  Linse  Caldaxi.  Oft  kommt  zugleich  Verknöche- 
rung der  Linse  und  Kapsel  vor  (Wardrop,  Scarpa:  s.  verknöcherten  Staar  bei 
C.  dura,  v'.  AmnMr.fi)  U.A.)  ferner  Bildung  von  Knochenblättchen  zwischen  Chorioi- 
dca  und  Bctina,  Verschwinden  der  Retina,  Synchysis,  Atrophie  des  Augapfels,  Arcus 
senilis  corneae  und  totale  Blindheit.]  Ungemeine  Verhärtung  des  Glaskörpers 
habe  ich  zuweilen  in  blinden  Pferde -Augen  beobachtet. 

[Anhaltende,  besonders  gichtische  Augenentzündungen,  Varicosität  der  inneren 
Blutgefässe  und  höheres  Alter  sind  die  Ursachen  dieser  incurabelen  Desorga- 
nisation,   deren  wahre  Natur  erst  nach  dem  Tode  erkannt  zu  werden  pflegt. 

Dickere,  klebrige  Consistenz  des  Glaskörpers  fand  Morgagni  (Ep.  XIII. 
art.  15.)  in  einem,  seit  längerer  Zeit  erblindeten  Auge  nach  dem  Tode:  er  blieb  am 
Finger  hängen  und  liess  sich  in  Fäden  ziehen.] 

1)  [S.   La  Clinique  Vot.HL.  No 96.  p.397. 

2)  S.  den  Osservatore  medico  di  Napoli  1837: 
beide  Glaskörper  eines  durch  gichtische  Entzun- 
dung  und  Atrophie  Erblindeten  waren  durchweg 
verknöchert:  ein  anderes*  Mal  war  die  Verknö- 
cherung auf  die  Hyaloidea  beschränkt. 


3)  a  a.  0.  im  atrophischen  Auge;  das  Ganze 
eine  rundliche  oder  sehr  ungleiche,  zusammenge- 
schrumpfte, weisse,  gelbliche,  durch  Pigment  ge- 
sprenkeile, auch  von  plastischer  Lymphe  umge- 
bene, Masse  bildend] 


i  -  Mangel  des  Glaskörpers.  —  Krankheilen  des  Strahlenblättchens. 

Viertes  Kapitel. 
Hangel  des  Glaskörpers. 

Dieser  ist  nur   t  heil  weise    vorgekommen,  nämlich  als: 

Coloboma     corporis    ritrei,    der    Spalt    des    Glaskörpers. 

[Ein  2mal  beobachteter,  angeborner  Fehler.  Andeutung  eines  Spalts  durch  eine 
vordere,  untere  Kerbe  zeigt  ein,  mit  Koloboma  iridis  behaftetes  und  von  v.Avmox 
abgebildetes  Auge  \_-|.  Koloboma  iridis);  Kolobom  des  Glaskörpers  fand  ferner  Ar- 
nold zusammen  mit  anderen  Bildungsfehlern:  vgl.  Mikrophthalmus.] 


Achter  Abschnitt. 
Krankheiten  des  Sfralilenblätteliens. 

[Sie  sind  noch  wenig  bekannt,  werden  mit  denen  des  Glaskörpers  und  der  Lin- 
senkapsel verwechselt  Sind  die  genannten  Theile  entzündet,  so  leidet  das  Strah- 
lenblättehen  leicht  mit.  Verdunkelungen  der  Kapsel  und  der  Hyaloidea  erstrek- 
ken  sich  daher  oft  auch  auf  dies  Blättchen  \d.  Parallele  zwischen  Reclination  und 
Extraction  des  Staar?:  4. .  Bei  Entzündung  des  Ciliarköqiers  oder  des  Strahlen- 
blättchens oder  beider  wird  ferner  leicht  Verwachsung  der  Ligamenta  ciliaria 
mit  ihm  vorkommen.  Ein,  an  Entzündung  der  Iris  und  der  Kapsel  leidendes.  Aii-e. 
zeigte  v.Amroa  de  iritide  Tab. I.  Fig. 2.  Trübung,  Flecken,  Puncte  der  Kapsel, 
durchaus  braune  Färbung  des  Strahlenblättchens  nach  ihm,  durch  ein  Entzün- 
dung-Serret  entstanden,  welches  auch  auf  die  aninvnzende  Retina  einwirken,  und 
woraus  die  so  leichte  Aflection  der  Netzhaut  durch  Kapsel-Entzundun-  sich  erklä- 
ren lassen  soll.  Schwarzblaue  Färbung,  mit  Verdickung  der  inwendig  rauhen 
Retina,  feste  Verwachsung  beider  Theile  stellt  v.Ammox  Klin.  Darst.  Taf.  XIX.  Fig. 
44.  dar.  Eiter  im  PETi-rschen  Canale  fand  derselbe  einmal,  während  Kapsel  und 
Linse  gesund  waren  Taf.  XVII.  FL--  8.  .  —  Blassgelb  verdunkelt  findet  es  sich 
bei  Hydrops  chorioideae.  —  Abnorm  gebildet,  ohne  alle  Faserung  sah  es  ein- 
mal MLJ.Webbb  ')  bei  einem  10—12  Wochen  alten  Kinde:  Linse.  Kapsel.  Hyaloi- 
dea. Retina  waren  normal.] 

O  [S.  J.M.Weber   Ueb.   d.  Slrahlenblällchen  im  menschlichen  Ange.     Bonn  1S27.  8.  m.  Abbild. | 
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Neunter  Abschnitt. 

Krankheiten  und  Missbildungen  der  Chorioidea 
und  der  Ciliarfortsätze. 

Die  Krankheiten  der  Cborioidea  und  der  Ciliarfortsätze  sind  in  der  Augenheil- 
kunde früher  lä>t  vergessen  und  Krankhaften  anderer  Theile  dfes  Auges  zugeschoben 
worden,  hauptsachlich  wohl  wegen  der  versteckten  Lage  der  Chorioideai  und  ihres 
mehr  äusserlicb  als  innerlich,  d.h.  durch  Veränderungen  in  der  Netzhaut,  in  der 
Sclerotica,  in  der  Iris  sich  darthuenden,  krankhaften  Lebens.  Einen  guten  Aufsatz 
über  diese  Krankheilen  schrieb  W.  Wagner. 

W. Wagner  In  Monis  Archiv  1821.  März.  April.  S.195.  Nov.  Dec.  S.S7.V 
J.C.Bogck   Diss    de   chorioitlcne  morbis.      Iierol.   1816. 


Erstes  und  zweites  Kapitel. 
Verletzungen  und  Fehler  der  Lage  der  Chorioidea. 

Abgebildet:  Prolapsus  von  v.Ammon  Klin.  Darstell.  Thll.  Taf.IV.   Fig.  11.   12. 

Verletzung  dieser  Theile  kann  Schnitt-  oder  Risswunden  der  Sclerotien,  sel- 
tener der  Cornea  und  Iris  begleiten:  sie  ist  auch  wohl  verbunden  mit  Verletzung 
und  Vorfall  der  Retina  und  des  Glaskörpers.  Einen  beuteiförmigen  Prolapsus 
der  Chorioidea  findet  man  zuweilen  im  Staphyloma  scleroticae,  in  einer  Schnitt- 
Wunde  der  Sclerotica,  die  die  Chorioidea  nicht  mittraf,  als  ein  blauschwarzes,  dem 
Mückenköpfchen  der  Iris  ähnliches  Beutelchen,  welches  sich  anfangs  zurückdrücken 
lä>si.  später  mit  den  Wundrändern  der  Sclerotica  verwächst,  von  diesen,  so  wie  sie 
sich  vereinigen,  eingeschnürt  wird  und  abstirbt.  Einfache,  kleine  Stichwunden  der 
Sclerotica  ziehen  keinen  Vorfall  nah  sich  und  heilen  ohne  böse  Folgen  binnen  w  e- 
niger  Tage.  —  [Quetschung,  durch  Conlusien  des  ganzen  Augapfels  entstanden, 
und  gerissene  Wunden  der  Chorioidea,  beträchtliche  Schnittwunden  der  Ci- 
liarfortsätze  können  einen  Hämophthalmos  herbeiführen,  indem  Blut  bald  in  den 
Glaskörper,  bald  in  die  Augenkammern  sich  ergiesst:  s.Hypoaenia.  Gerissene  und 
unreine  Wunden  ziehen  auch  Entzündung  der  Chorioidea  nach  sich.  Trilll  die 
Verletzung  den  Ciliarkörper  durch  die  Cornea  hindurch,  so  ist  leicht  Verwundung 
oder  Ablösung  der  Iris  dabei.  Da  ferner  bedeutende  Verletzungen  der  Ciliarfort- 
sätze  mit  Verwundung  oder  lähmender  Quetschung  der  Retina,  der  Ciliarnerven  leichl 
verbunden  sein  können,  so  ist  Erblindung  und  bedeutende  Erweiterung  der  Pupille 
bis  auf  einen  sehr  schmalen  Irisring  zuweilen  in  ihrer  Gesellschaft.  Dass  aber  Verletzung 
der  Ciliarfortsätze  an  und  für  sich  immer,  (Beer,  Wardrop,  Ciielius, Rosas,)  oder 
auch  nur  zuweilen  hei  bedeutenderZerreissung  und  Quetschung  (Ph.v.Wjm.ther,)  Blind- 
heit mit  ausserordentlicher  Mydriasis  und  Erbrechen  nach  sich  zöge,  ist  sehr  un- 
wahrscheinlich, da  Blutung  andauernd  solchen  Effect  nicht  haben  dürft e,  <!a  sie  ste- 
het wird,  sobald  das  Auge  angefüllt  ist,  da  Ciliarfortsätze  bei  Staaroperatrönen  und 
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künstlichen  Pupillenbildungen  oft  ohne  Nachtheil  verletzt  werden,  und  da  Nerven- 
Verwundung  in  einem  Theile,  dessen  Nerven  man  noch  nicht  einmal  mit  Sicherheit 
aufgefunden/1)  nicht  so  bedeutende  Folgen  haben  kann.] 

Wunden  der  Chorioidea  erfordern  die  antiphlogistische  Behandlung  der  Wun- 
den des  Augapfels  im  Allgemeinen.  Einen  frischen  Prolapsus  durch  eine  nicht  sehr 
grosse  Wunde  kann  man  mit  dem  DAviEi/schen  Löffel  wieder  zurückstreichen,  je- 
doch ist  Reizung  zu  vermeiden,  da  sie  krampfige  Zusammenziehung  der  Augenmus- 
keln und  dadurch  VergrÖsserung  des  Prolapsus  herbeiführen  könnte;  den  alteren 
überlasse  man,  wie  den  prolapsus  corporis  vitrei,  iridis,  dem  Processe  des  Abschnü- 
rens  und  Absterbens.  S.  das  Genauere  bei  Wunden  der  Sclerotica,  Wunden  und 
Quetschungen  des  Augapfels,  Hypoäma  und  Prolapsus  des  Glaskörpers. 


Drittes  Kapitel. 

Fehler  der  Production  der  Chorioidea  und  der 

Ciliarfortsätze. 

I.     Plethora    chorioideae    et    processuum    ciliarium,     die    Blut- 
Anhäufung   in    der    Chorioidea   und   in   den   Ciliarfortsätzen. 

Abgebildet  von  v.Ammon  Klin.  Darstell.  Thll.  Taf.XV.  Fig.  7.  8.  (?) 

Dieselbe  äussert  sich  durch  Druck  auf  die  Retina  und  daher  rührendes,  fehler- 
haftes, mangelhaftes  Sehen,  nämlich  Sehen  eines  oft  pulsirenden  und  schwankenden, 
schwarzen  Netzes,  (Visus  reticularis),  oder  Sehen  vorüberfliegender,  oft  wiederkeh- 
render, schwarzer  Fäden,  optische  Täuschungen,  die  durch  alles  dasjenige  zunehmen, 
was  Congestion  nach  dem  Kopfe  erregt,  und  übergehen  können  in  unvollkommenen 
selbst  vollkommenen,  schwarzen  Staar.  Wegen  der  weiteren  Symptomen,  der  Ur- 
sachen und  der  Prognosis  s.  Amaurose,  besonders  die  durch  Congestion  ent- 
standene.    [Plethora  der  Blutgefässe  der  Retina  ist  gewiss  immer  dabei.] 

Cur.  —  Wo  man  diesen  Fehler  irgend  vermuthen  darf,  muss  man  Blutauslee- 
rungen durch  Aderlass,  Blutegel  vornehmen,  den  Kopf  mit  kaltem  Wasser  begiessen 
lassen,  ein  Haarseil  in  den  Nacken  legen,  kühlende  Purgirmittel,  und  wenn  Hämor- 
rhoidal- Beschwerden,  (wie  oft  der  Fall  ist,)  damit  zusammenhängen,  Schwefel  mit 
Cremor  tartari  geben. 

II.     Chorioideitis,    Inflammatio    chorioideae    et    processuum 
ciliarium. 

Schrifterj. 
Staub  In  v.  Gräfe  u.  v.Walther's  Journal  BdXV.   1831.  H.4. 

Mackenzie  Im  Glasgow  Med.  Journ.  1838.  No5.  und  in  der  London  Med.  Gazette  1833. 
S.  Fr.  Kineker  Die  Entzündung  der  Gefäss-,  Nerven-  und  Glashaut.     Würzb.   1834.     (v.  Am- 
nion'» Zeitschr.   BdV    S.364.) 

Abgebildet  von  v.Ammon  Klin.  Darsteii.  tmi.  wxv.  irlg.so.-,  *  (chronisch) ;  XVI.  13.  (?) 

1)  [Nur  M.J.Weber   (Ueb.    die  wichtigsten    I    sich  verbreiten  gesehen.] 
Theile  des  Auges)  hat  die  Ciliarnerven  bis  dahin    | 
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Symptome  und  Ursachen.  —  Entzündung  der  Chorioidea  komml  seltener 
vor,  als  Entzündung  anderer  Theile  des  Auges,  vielleicht  weil  der  Kückfluss  des 
Hlules  durch  die  vielen  und  grossen  Venen  der  Aderhaut  erleichtert  wird.  Jedoch 
nimmt  diese  Membran  gewiss  sehr  oft  Theil  an  der  hamorrhoidalischen,  menstruel- 
len, scorbutischen,  arthritischen,  scarlatinosen  Augenentzüjfdung.  |  Zufolge  Carroy 
du  Villakd.s  entsteht  sie  nach  plötzlicher  Unterdrückung  chronischer  und  acuter 
Ausschläge,  der  Gicht,  des  Rheumatismus,  der  Hämorrhoiden,  der  Menstruation,  durch 
Conjunctivitis,  die  sich  auf  die  Sclerotica  fortpflanzte,  wie  bei  0.  aegyptiacq,  Neona- 
torum; nach  Mackeyzie  ist  Mangel  an  Bewegung,  Unordnung  der  Verdauung,  nach 
beiden  l'ebcrreizung  der  Augen,  Sonnenstich,  constante  Congestion,  übermässiges, 
literarisches,  mikroskopisches  Arbeiten  Ursache.]  Sie  kann  auch  entstehen  nach 
Verwundung  der  Chorioidea,  [laut  Carroy  du  Villards  nach  Staar-Ausziehung 
durch  die  Sclerotica,  nach  dem  Niederdrücken  des  Staars  und  nach  der  Emdey'- 
schen  Pupillenbildung  durch  die  Sclerotica , )  nach  einem  Schlage  aufs  Auge 
(  Macke.yzie  ).  Kräftige,  plethorischc  Menschen,  scrofulöse  Kinder  (Mackey- 
zie),  das  weibliche  Geschlecht,  besonders  das  mit  Dysmenorrhoe  behaftete,  das 
scrofulöse  (Sichel),  in  der  Pubertät  (Rosas)  vor  und  nach  der  Entbindung, 
haben  dafür  Praedisposition.']  Verhältnissmässig  leicht  leiden  die  Ciliarfortsätze  und 
der  vordere,  an  sie  und  den  Ciliarring  angrenzende  Theil  der  Chorioidea.  Dies  giebt 
sich  äusserlich  durch  den  rothblauen  oder  rothen  Kreis  zu  erkennen,  den  man  bei 
Augenentzündungen  mitunter  um  die  Hornhaut  herum  bemerkt,  [zuweilen  durch 
den  Ciliarfortsätzen  entsprechende,  bläuliche  Streifen  (Sichel.)]  Auch  an  anderen 
Stellen  scheint,  wenn  die  Krankheit  zunimmt,  die  Chorioidea  durch  die  Sclerotica 
blauroth  durch,  [gleichmässig,  oder  streifig,  oder  Heckig  (Sichel).]  Der  Kranke  empfin- 
det in  der  Tiefe  des  Auges  drückende  Schmerzen,  heftige,  [stechende,  schiessende] 
in  der  Augenbraunen-  [und  Tnfraorbital-Gegend  (Carroy  du  Villards,)]  leidet  an 
Amblyopia  amaurotica  meistens  mit  feurigen  Erscheinungen,  fast  immer  an  Thrä- 
nenfluss,  an  Lichtscheu,  [welche  nach  Carroy  du  Villards  zuweilen  das  erste 
Symptom  ist.]  Nach  Mackeyzie  geht  der  Krankheit  Hämiopie,  Diplopie  voraus, 
unbestimmtes  Sehen  der  Objecte,  zur  Seite  ihrer  wirklichen  Stellung;  dies  sind  nach 
ihm  häufig  sogar  die  einzigen  Symptomen.  Zuweilen  hat  dagegen,  nach  demselben, 
das  Sehvermögen  gar  nicht  abgenommen,  sind  eins  oder  mehrere  der  von  den  gera- 
den Augenmuskeln  kommenden  Blutgefässe  ausgedehnt,  endigen  sie  sich  gegen  die 
Cornea  zu  mit  einem  breiten,  aus  kleinen  Gefässen  bestehenden  Streifen,  sieht  die 
Sclerotica  wie  verdickt  aus,  wird  sie  aber  nach  einiger  Zeit  so  verdünnt,  dass  die 
Chorioidea  blau  veilchenfarbig  durchscheint,  bilden  sich  allmählig  mehrere  Staphylo- 
mata  scleroticae,  wird  das  ganze  Auge  vergrössert,  missfarbig,  nach  Sichel  hervor- 
ragend mit  starrem,  dummen,  gläsernen  Blicke.  —  Später  wird  der  Schmerz  klop- 
fend, schiesst  er  aus  der  Tiefe  des  Auges  durch  den  Kopf  (Wardrop),]  entzündet 
sich  oft  die  liis  (nach  Mackeyzie  nicht),  wird  die  Pupille  eng,  die  Iris  nach  hinten 
hin  geneigt,  deshalb  die  vordere  Augenkaiumer  vergrössert  (Wardrop),  wenn  die 
Chorioidea  nur  an  einer  Seite  leidet,  die  Pupille  verzogen,  so  dass  zuweilen  ihr 
Rand  mit   dem  Rande  der  Cornea  an  einer  Stelle  zusammenfällt,  [meistens  nach 
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oben  oder  oben  und  aussen  (Mackeivzib);  zuweilen  wird  sie  weit  und  bleibt  sie  so 
auch  nach  der  Heilung  (derselbe),  ihre  Schwärze  wird  geringer,  entweder,  wie 
Wabmr  meint,  wegen  fehlerhafter  Absonderung  der  wässerigen  Feuchtigkeit,  die 
nach  Carroivt  du  Villards  zuweilen  sogar  blutig,  weinroth  abgesondert  wird,  oder 
weil  die  Retina  mit  entzündet  ist;  laut  Sichel  wird  sie  rauchig  oder  blaulich,  oder 
meergrün,  letzteres  wegen  der,  bei  Glaukom  angegebenen  Mengung  der  Farben  der 
Chorioidea  und  der  Linse.  Mitunter  wird  nun  auch  die  Cornea  entzündet,  trübe, 
gefleckt:  oft  entsteht  an  dem  den  erkrankten  Theilen  der  Chorioidea  zunächst  liegenden 
Rande  ein  rother  Fleck  (Mackeivzie),  ein  bläulicher  Ring,  der  sich  mitunter  weiter 
gegen  die  Mitte  der  Cornea  hin  erstreckt  und  durch  den  die  Sclerotica  die  scharfe 
Gränze  verliert,  vielleicht  entstanden  aus  fieeinträchtigung  der  Ernährung,  durch 
Druck  der  unterliegenden  Theile  (Sichel);  später  wird  sie  auch  wohl  staphyloma- 
tos.  Zuweilen  entzündet  sich  auch  die  Sclerotica  und  wird  sie  blauroth.  Jedoch 
zeigen  sowohl  sie  als  auch  die  Conjunctiva  in  der  Regel  wenig  Röthe.  Häufig  ist 
bedeutendes  Fieber  da  (Wardrop,  Mackenzie  u.  A.)]  Bleibt  die  Krankheit  sich 
selbst  überlassen,  so  endigt  sie  mit  Eiterung,  worauf  der  Eiter  zuletzt  [durch 
die  Sclerotica  sich  Bahn  bricht  (Larrey, <■>)  häufiger  aber,  und]  begleitet  von  Ei- 
terung der  übrigen  Theile,  den  ganzen  inneren  Augapfel  zerstört.  [Die  Chorioidea 
wird  während  dem  durch  die  Sclerotica  hindurch  so  sichtbar,  dass  das  Auge  dun- 
kelblau aussieht;  varicose  Gefässe  liegen  auf  ihm,  Lichtscheu  und  Thranenfluss  sind 
häufig,  Schmerzen  nur  bei  bedeutender  Ausdehnung  der  Sclerotica  stark  (Mackeiv- 
zie), Fieber  gastrisch  mit  Erbrechen  oder  synochisch  (Carron  du  Villards.)]  — 
Sowie  nun  Entzündung  anderer  Theile  des  Auges  auf  Chorioideitis  folgt,  ebenso 
und  viel  häufiger  geht  die  erste  in  die  letztere  über,  (nach  Rog;vetta  kommt 
Chorioideitis  nie  für  sich  vor,  begleitet  sie  aber  alle  acuten,  mit  Lichtscheu  ver- 
bundenen, Augenenlzündungen);  allgemeine  Ophthalmitis  führt  sie  immer  mit  sich, 
ja,  geht  hauptsächlich  aus  einer  Chorioideitis  traumatica  hervor:  vgl.  Ophthalmia 
traumatica  .&) 


1)  [s.  dessen  Mem.  de  Chirurgie  militaire. 
T.  I.  p.220. 

2)  Da  die  Schilderungen  der  Schriftsteller  iiber 
diese  Krankheit  noch  gar  nicht  völlig  überein- 
stimmen, so  folgen  hier  einige:  Jüngken  schil- 
dert (S.183.)  die  nach  bedeutender  Verwundung 
oder  nach  einem  Schlafe,  stosse  entstandene  acute, 
idiopathische  Enlzündung  so:  „Sie  beginnt  mit 
heftigen,  lancinirenden,  pulsirenden  Schmerzen, 
dem  Gefühle  grosser  Spannung  und  so  grosser 
Empfindlichkeit  des  Augapfels,  dass  der  Kranke 
Auge  und  l.ider  nicht  bewegt,  die  leiseste  Be- 
rührung nicht  verträgt;"  —  (nach  Staub  a.a. O.) 
mit  plötzlichem  Drucke  oder  Spannung  in  der  Tiefe, 
die  durch  Reiben  zu  heftigen,  brennenden,  zuwei- 
len klopfenden  Schmerzen  gesteigert  weiden,  olme 
Reibung  aber  sich  vermindern  zu  dem  Gefühle, 
als  läge  in  der  Orbita  eine  kleine,  sehr  warme 
Kugel,  in  unangenehmes  Kribbeln  und  Gefühl  von 


Vollheit  übergehen,  später  aber  zu  permanent 
brennenden,  abwechselnd  klopfenden  Schmerzen 
werden,  die  jedoch  nicht,  wie  bei  der  sympathi- 
schen Chorioiditis,  unerträglich  sind;  der  Aug- 
apfel scheint  dem  Kranken  und  dem  Untersuchen- 
den zu  gross  geworden  zu  sein,  fühlt  sich  här- 
ter und  wärmer  an,  hat  einen  stieren,  todten 
Blick.  — )  „Die  Pupille  ist  eng  und  glänzend" 
( —  nach  staub  sehr  weit,  bräunlich,  verzogen — ), 
„die  Iris  starr,  ihre  Farbe  etwas  verändert" 
t —  nach  Staub  graubräunlich,  — )  „das  Auge 
im  höchsten  Grade"  ( —  nach  Staub  sehr  we- 
nig — )  „lichtscheu.  Im  Weissen  zeigt  sich  eine 
feine,  gleichmässige ,  aus  der  Tiefe  hervorschim- 
mernde" (—  nach  Staub  scl«=lnbar  doppelle  — ) 
„Ruine.  Vou  Antang  an  bat  der  Kranke  heftige 
Photopien.  Die  Schmerzen  verbreiten  sich  schnell 
über  Orbila  und  Umgebung,  und  das  Sehvermö- 
gen   schwindet    unler   feurigen"  ( —  nach  Staub 
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Chronisch  kommt  Ghorioideitis  gewiss  öfter  vor,  als  man  glaubt;  sie  giebt 
Veranlassung  zur  Varikosität,  zum  schwarzen  Maare,  zum  Slaphylome 
der  Sclerolica,  der  Chorioidea,  des  Ciliarkörpers.  S.  diese  Fehler  selbst. 
—  Plastische  Exsudatiorj  mag  nicht  seilen  auf  chronische  Entzündung  folgen, 
da  man  nicht  seilen  in  entzüudel  gewesenen,  amaurotischen  Augen  widernatürliche 
Verwachsung  zwischen  Chorioidea  und  Retina,  scheuer  zwischen  Chorioidea  unil 
Sclerolica,  in  entzündeten,  auch  zwischen  Giliarkörper  und  Iris  Pseudomembranen 
findet,  die  wohl  nicht  bloss  von  Iritis  herrühren,  fexner  weisse,  plastische  Lymphe 
stellenweise  [als  einzelne  Flocken  (Rognetta),  oder  durchweg  (Buelau (•))]  auf 
der  Oberfläche  der  Chorioidea  wahrnehmen  kann.  Auch  war  schon  (Tbl.  1.  S.  f>10.) 
davon  die  Bede,  dass  auf  Chorioiditis  durch  einen  Stich  von  der  Seite  her  Lymph- 
erguss  entstehen  könne,  der  organisch  wird  (Tuaveus),  das  Ansehen  eines  Mark- 
schwammes  hat,  Linse  und  Glaskörper  verdrangt,  deren  Aufsaugung  herbeiführt, 
dann  ohne  Vcrgrüsserung  und  ohne  Atrophie  des  Augapfels,  so  stehen  bleibt.  Bei 
sjjrophulöser  Ghorioidcilis  schildert  GhemusI-)  diesen  Proccss  so:  „Wenn  sich 
acute,  häufiger  chronische  Chorioideitis  so  weit  ausgebildet  hat,  dass  bei  erweiter- 
ter Pupille  und  völlig  erloschenem  Sehvermögen  die  eigentümliche  Trübung  im 
Auge  durch  Sichtbarwerden  der  Retina  erscheint,  so  bildet  sich  mit  stärkerer  Rö- 
ihung  der  Conjunctiva  bulbi  und  palpebrarum,  selbst  mit  AufscLwellung  des  oberen 
Augenlides  und  Auftreibung  seiner  Venen,  eine  Entmischung  des  Glaskörpers  und 
der  Linse  mit  einer  schmutzig-weissen  oder  gelblichen  Färbung.    Mit  zunehmender 


dunkeln  — )  ..Gestalten.  —  In  kurzer  Zeit,  oft 
schon  in  wenigen  Slundrii  geht  die  Entzündung 
in  Ophthalmitis  über.'"  ( —  Nach  Staub  dauert 
das  erste  titadium  irritationis  24 — 88  St., 
dann  das  St.  inflammationisi — ST.,  worauf, 
nach  Verminderung  der  Schmerzen,  das  warme, 
kribbelnde  Gefühl  des  ersten  Stadiums  wiederkehrt. 
Zuweilen  geht  nach  ihm  die  Krankheit  in  ein 
Sf.  paralyseos  über,  indem  alle  Symptomen 
nach  und  nach  sich  verlieren,  die  Pupille  aber 
so  gross  wird,  dass  die  Iris  fast  verschwindet, 
und  Amaurosis  eintritt.  Dies  dauert  3  —  5  W., 
falls  es  sich  überhaupt  heben  lässt.  Fast  nie  feh- 
lende Haupt-Ursache  der  idiopathischen  Cho- 
rioiditis ist,  nach  ihm,  übermässige  Reizung,  An- 
strengung des  Auges  und  dadurch  herbeigeführte 
Congestion.) 

Als  Entzündung  des  Ciliarkörpers  bat 
Middlemore  (ülss.  of  the  Eye)  3  Fälle  so 
beschrieben:  „Am  Ilornhaulrande  eine  blaurot h- 
üche,  kegelförmige,  ^-,  |,  £  der  Cornea  umgebende 
Hervorragung  der  Sclerolica;  die  Röthe,  wie  es 
schien,  theiis  durch  Gefäss-Eutwickelung  in  der 
Sclerolica,  theiis  durch  Vascularität  einer  Substanz 
unter  derselben  hervorgebracht,  aas  uiauiichie  An- 
sehen durch  Verdünnung  der  Sclerotica;  einmal 
am  Hornhautrande  nach  und  nach  mehrere  kleine 
Pusteln  sich  bildend,    zu    denen   varicöse  GeKsse 


liefen;  die  Hornhaut,  ausser  von  jener  Hervor- 
ragung, auch  von  einem  Gefässgürtel  umgeben, 
der  einmal  alle  4 — 8Wochen  starker  wurde  unter 
heftigen  Schmerzen  in  der  Augenbraune,  im  Wan- 
genbeine, gegen  die  Nase  zu,  bisweilen  in  der 
ganzen  Gesichtshälfte,"  { —  Neuralgia  nervi  Iri- 
gemini ,  consensuell  von  den  X.  ciliares  und  dem 
Ganglion  ophthalmicum  her,  wenn  etwa  der 
Oriiculus  ciliaris  mit  entzündet  war?  Oder  war 
die  ganze  Krankheit  nur  Inflammatio  orbieali 
ciliaris?  — ),  unter  Thränenfluss,  einiger  Licht- 
scheu, zu  Zeilen  wohl  Funkensehen,  Krampf  der 
Augenmuskeln  und  Doppeltsehen-,  einmal  auch 
die  übrige  Sclerotica  durchgehends  röthlich;  von 
Iritis  keine  Spur;  die  Bewegungen  der  Iris  je- 
doch einmal  träge,  einmal  zu  weit  nach  hinten 
gerichtet,  die  Pupille  einmal  verzogen.  Immer 
war  nur  ein  Auge  ergriffen;  iu  einem  Falle  lit- 
ten zwar  beide  daran,  aber  zu  verschiedenen  Zei- 
ten. Die  Krankheit  zeigte  grosse  Neigung  zu 
Rückfällen.  Die  Descemet'sche  Haut  schien 
einmal  gelitten  und  Trübung  der  Hornhaut  herbei- 
geführt zu  haben,  die  das  Sehvermögen  fast  gänz- 
lich aufhob.  In  Verschwäruiig  ging  das  Uebei 
nie  über." 

13  S.  Schoen"s  Pathol.  Anatomie  d.  Auges. 
S.186.  , 

2)  Augenkrankb.  Bdll.  s.501.1 
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Turgescenz  und  Varicositat  des  Auges  scheint  diese  Masse  zuzunehmen,  vorzudrin- 
gen; die  Iris  wölbt  sich  nach  vorn;  die  Schmerzen  im  Auge  und  in  seiner  Umge- 
bung sind  sehr  stark;  oft  ist  Fieber  da;  manchmal  entstehen  spontane  Blutergiessun- 
gen  in's  Innere  des  Auges;  der  Bulbus  vergrössert  sich,  Gefässc  setzen  sich  auf  die 
Hornhaut  fort.  Dann  mindert  sich  aber  die  Varicositat  der  Gcfässe;  die  Hornhaut 
wird  platt,  von  ihren  Rändern  aus  undurchsichtig  und  fibrös;  die  Iris  liegt  dicht  an 
ihr,  in  der  Pupille  eine  schmutzige,  gelbe  Masse.  Der  Bulbus,  wird  atrophisch,  um 
die  Hälfte  oder  ein  Dritttheil  kleiner,  fühlt  sich  weich,  matschig  an."  —  Ein  Hy- 
drops chorioideae  folgt  selten  auf  Entzündung,  besonders  auf  chronische,  von 
Varicositat  begleitete.  S.  denselben.]  —  Umwandlung  der  Chorioidea  in  eine  dicke, 
schwammige  Masse;  Hypertrophie  derselben  fand  Vogel ;W  ein  anderes  Beispiel 
ist  im  Journal  de  MedecineM  1790  Vol.  85.  erzählt,  und  Wagiver  sah  sie  einige 
Wochen  nach  Contusion  des  Auges  durch  eine  vorbeifliegende  Flintenkugel  zu  einer 
dicken,  schwarzen  Masse  entartet.  Ein  an  der  Sclerotica  adhärirendes  Sta- 
phylom  des  Ciliarkörpers  beschrieb  v-Waltiieu.'2)  Obgleich  in  diesen  Fäl- 
len wohl  chronische  Chorioideitis  vorhergegangen  war,  so  ist  doch  nicht  jede 
Wucherung  für  entzündlich  zu  halten,  denn  Blutschwamm,  der  gewöhnlich  aus  der 
Chorioidea  hervorgeht,  bewirkt  sie  gleichfalls.  —  [Vermuthlich  sind  manche  theil- 
weise  Verdünnung;  selbst  theilweiser  Mangel  der  Chorioidea,  die  in 
amaurotischen,  nicht  atrophischen  Augen  bisweilen  gefunden  werden,  entweder  aus 
einer  entzündlichen  Erweichung  oder  aus  entzündlicher  Obliteration  einzelner  Arte- 
rien und  daher  rührendem  Schwinden  hervorgegangen;  auch  Mangel  des  Pig- 
ments   kann  die  Folge  solcher  Obliterationen  sein.  (3>J 

Prognosis.  —  Diejenige  der  acuten,  traumatischen  Entzündung  ist  schlecht: 
entweder  entsteht  aus  ihr  allgemeine  Entzündung  und  Eiterung  des  Augapfels  oder 
doch  Amblyopia  amaurotica,  Amaurosis.  Diejenige  der  symptomatischen  ist  dieselbe, 
wie  die  der  heftigen  0.  arthrilica,  menstrualis,  haemorhoidalis  u.  s.  w. 

Cur.  —  Sie  muss  streng  entzündungswidrig  sein  und  die  genannten  Veranlassungen 
berücksichtigen:  vgl.  daher  die  Cur  derselben.  W  [Die  chronischen  Formen  der  mit 
Varicositat  verbundenen,  behandelte  Mackenzie  mit  reichlichen  Aderlässen  und  alle 

ruft  unterdrückte  Ausschläge  wieder  hervor.  Staub 
empfiehlt  streng  antiphlogistisches  Verfahren,  Ca- 
lomel  zu  gr.j.  bis  zum  anlangenden  Speichelflusse 
gegen  die  idiopathische  Entzündung,  nach  dem 
Verschwinden  derselben  die  Aufsaugung  zu  ver- 
slärken  durch  Aufregen  der  Haut-,  Darm-  und 
Nieren  -  Absonderung,  Hungercur,  Einreiben  von 
Vttgl.  Neap.  §/3.  Extr.  hyose.  3j. ,  zu  |  Bohne 
gross  Morgens  und  Abends  in  die  Augengegeml 
und  IV  Merc.  subl.  corros.  gr.ij-,  Laud.  liq. 
Syd.Qß.,  Mucilag.  g-  arab.  3«j. ,  Aq.  commmi. 
§17.  Esslöffelweise  zu  nehmen.  Weicht  hierbei 
nach  12  bis  18  Wochen  d'<-  Amaurosis  nicht,  so 
soll  pausin,  iiitcn  längerer  Zeit  wieder  massig 
entzündungswidrig- auflösend,  nötigenfalls  noch 
später,  meistens  aber  fruchtlos,  reizend -stärkend 
verfahren  werden.] 


1)  Chirurg.  Wahrnehmungen.  SM. 

2)  In  dessen  n.  v.  Gräfes  Journ.  Bdlll.  II.  1. 

3)  [v.Ammon  Klin.  Uarstell.  Thll.  Taf.XVI.. 
Fig. 13.:  Chorioidea  mit  neuen  Gefassen,  die  al- 
ten weiss  ■ —  ulil  n  ciiri '.  —  daher  Pigment -Man- 
gel der  sehr  hellbraunen  Membran?  Die  Retina 
ungewöhnlich  fest. 

4)  Carron  du  Villards  macht  VS.  bis  zur 
Ohnmacht  (einem  Pat.  binnen  4  Tagen  4  mal), 
setzt  Schröpfköpfe,  scarificirt  mit  Savigny's  In- 
strumente das  Innere  der  Nase;  lässt  heisse  Aetz- 
kali-Fussbailer  nehmen,  während  der  Kopf  kalt 
begossen  wird,  purgirt  stark  mit  Oelen,  Salzen; 
giebt  Pillen  von  Hyoscyamus  niger,  selbst  bis 
zur  lnloxicalion,  wovon  er  herrliche  Wirkung 
sah,  reibt  Mercurialsalbe  in  Schläfe,  Slirn,  Schei- 
tel  und  Nacken  ein ,  reicht  Calomel  mit  Opium, 
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2  Tage  in  die  Nabe  des  Auges  gesetzten  Blutegeln,  Mercurial- Purganzen,  hinterher 
mit  kohlensaurem  Eisen  und  Chinin,  zur  Stärkung.  Auch  Ammoniaksalbe  zwischen 
den  Schultern  wirkte  gut.  In  einem  Falle,  der  schon  Exstirpation  indicirt  halte, 
und  wo  der  Augapfel  schon  vcrgrossert  war,  bewirkte  Jod  Besserung.  Gegen  die 
heftigen  Schmerzen  und  die  Degenerationen  in  Folge  der  Entzündung  empfiehlt  er 
3inal  taglich  ^  Gran  arsenichtsauren  Kali*s  (Arseniale  of  potasli).\  Sichel,  der 
sich  dein  blutentleerenden  Verfahren  M's  im  Allgemeinen  anschlicsst,  auch  Blüteg|) 
an  den  After  und  die  Genitalien  empfiehlt,  rühmt  ausser  den  speciliken  Behandlun- 
gen, der  Menstruatio  suppressa  z.B.  mit  Aloe,  Sabina  und  Schwefel  u.  s.  w.,  vor- 
züglich die  Wirkung  der  Mercurial -Einreibungen  um's  Auge  herum,  des  Mvrrtir. 
dulc.gr.t—ß  imal  läßlich  und  mehr,  bis  zur  drohenden  Salivatiou  eine  Cur,  welche 
sogar  schon  entstandene  Staphvlome  der  Sclerotica  und  Amblyopia  amaurotica  rück- 
gängig machte.     [Fr.  del' Ophthalmie:  Obs.  2.p.  139.)] 

III.    Hydrops    chorioideae,    die    Wassersucht    der     Chorioidea; 

Franz.:     Hydropisie     de     la     choroide;    Engl.;     Dropsy     of    the 

choroid    coat. 

S  ch  ri  fteD.  i 

Morgagni  Epist.  anal.  XVlll.  §.138. 
Zinn    De  oeulo  pag.  25. 

Wake  Chirurg:.  BeobacUt.  üb.  d.  Auge.      Tb.II.  S.  171. 
Waudkop  Hlorb.  Anat.  of  the  Eye.   Vol. II.  p.6b. 

Jacobson  Supplemenla  ad  ophthalmiatriam.    IIa/n.  1821.    (Acta  soc.  reg.  med.  Bafniensis.J 
MaCKENZIE  Krankheiten  des  Auges.     S  448.  517. 
V.AMMON  In   dessen  Zeitschr.  Bdll.  St. 2.  S. 247  ff. 

Abgebildet  von  Wardrop  Tab. XV.  Fig. 2.;  von  V.  Ajimon  Klin.  Darstell.  Thll.  Taf.XV. 
Fig.  7.   8.  XIX.   16.   XX.   7.   8. 

[Symptome.  —  Zwischen  Chorioidea  und  Sclerotica  ist  ein  kleiner  Raum,  da 
beide  Haute  nur  hie  und  da  durch  dünne  Zellgewebs-Fädchen  sehr  locker  mit  ein- 
ander verbunden  sind.  Eben  so  verhalten  sich  Chorioidea  und  jAcoß'sche  Mem- 
bran zu  einander.  Jener  Raum  über  der  Chorioidea  sowohl  als  auch  dieser  unter 
ihr  wird,  wie  ein  jeder  geschlossener  des  Körpers,  von  einer  sehr  geringen  Menge 
serösen  Dunstes  angefüllt,  den  dort  die  äussere,  den  serösen  Häuten  ähnliche,  glatte 
Fläche  der  Chorioidea/1)  hier  die  innere,  vielleicht  auch  die  jAcois'sche  Membran 
aushauchen  mag.  Wenn  nun  die  Ausbauchung  dieses  Dunstes  verstärkt  wird,  so 
entsteht  eine  Krankheit,  die  Wardrop  zuerst  Wassersucht  der  Chorioidea  genannt 
hat,  und  die  bald  ausserhalb,  bald  innerhalb  der  Aderhaut  ihren  Sitz  haben 
kann.  —  Hydrops  chorioideae  externus  (H  y  dr Ophthalmia  subsclerotica 
Ciielius'sJ  und  internus. 

Sammelt  sich  das  Wasser  langsam  an,  so  nimmt,  nach  Wardrop,  das  Seh- 
vermögen allmählig  ab,  unter  geringem  Schmerze  und  unbedeutender  Röthung  des 
Auges.  Wenn  es  schnell  sich  bildet,  so  ist  beträchtlicher  Schmerz,  besonders  im 
Kopfe,  vorhanden,  so  wird  die  Pupille,  erweitert  und  erscheint  zuletzt  hinter  ihr  ein 

1)    [Manche    halten    die    sogenannte    „Mein-    I   und  nennen  sie,  nach  Arnold  „Arachnoidea  des 
brana  fusca'-   für    die   Serum   absondernde    Haut,    |    Auges." 
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dunkeler  Körper,  die  zusammengedrückte  Retina.  Ware  sah  ohne  alle  äussere 
Veränderung  des  Auges  Amblyopie  sich  ausbilden;  nur  von  der  äusseren  Seite  her 
konnte  die  Kranke  Gegenstände  deutlich  erkennen;  nach  2  Jahren  traten  plötzlich 
fürchterliche  Kopfschmerzen  ein,  die  aus  dem  Auge  entsprangen  und  wonach  die 
Pupille  weit  und  etwas  trübe  ward.  Gestalt  und  Grösse  des  Auges  zeigte  sich  bei 
Lebzeiten  nie  verändert.  0)  Beobachtungen  des Hydrops  externus  machten  Macken- 
zie  und  t.  Ammojj.  Entschiedene  des  H.  internus  theilten  mit  Morgagni,  der  die 
Retina  durch  die  Wasseransammlung  zu  einem  Cylinder  zusammengedrückt  fand, 
Maitre-Jean,  (S.  241.)  Paivizza,('2>  Ware,  der  bei  einer  Section  eine  beträchtliche 
Menge  gelber  Flüssigkeit  zwischen  Chorioidea  und  Retina,  die  letztere  zusammenge- 
fallen, ähnlich  einem  weissen  Kegel,  dessen  Spitze  am  Sehnerven  war,  dessen  Ba- 
sis die  Linse  umgab,  den  Glaskörper  aber  absorbirt  sah,  Wardrop,  der  mehrere 
Male  Glaskörper  und  Retina  durch  das  Wasser  verdrängt,  jenen  mehr  oder  minder 
geschwunden,  letztere  so  zusammengewickelt  fand,  dass  sie  ein,  vom  Sehnerven  bis 
zur  hinteren  Kapselwand  sich  erstreckendes,  weisses  Bündel  darstellte,  die  Chorioi- 
dea aber  unverändert  sah,  v.Ammoiv,  der  die  Retina  dem  Klöpfel  einer  Glocke  ähn- 
lich schildert,  einmal  Taf.  XX.  Fig. 7. 8.  aber  dieselbe  nicht  in  dieser  Form  abge- 
drängt fand,  Jacobson,  Mackeivzie,  die  daneben  Staphyloma  scleroticae  posticum 
beobachteten.  Bei  Lebzeiten  ist  die  Krankheit  schwer  zu  erkennen,  wird  sie  leicht 
für  Amaurosis  anderer  Art  gehalten,  selbst  für  Cataracta,  mit  der  sie  schon  einmal 
bis  zum  Versuche,  den  Staar  niederzudrücken,  ist  verwechselt  worden  (Wardroi1  ), 
hat  sie  auch  einige  Aehnlichkeit  mit  anfangendem  Markschwamm  der  Retina  (Ware 
und  Panizza.)Ö) 

Ursachen.  —  Die  Ursachen  dieser  nicht  häufigen  Krankheit  sind  sehr  wenig 
bekannt.  Entzündung,  Varicosität  der  Chorioidea  mögen  die  häufigsten  sein.  —  Ein- 
mal (Ware)  war  Erkältung  oder  unterdrückter  Fussschweiss ,  ein  anderes  Mal 
(Ware)  Ophthalmia  intermittens  daran  Schuld  —  nach  v.Ammoiv  führt  gichtisch- 
syphililische  Iritis  leicht  Wassersucht  und  durch  diese  Staphyloma  scleroticae  her- 
bei; —  ist  nicht  der  Fehler  vielleicht  Hydatiden- Bildung?  (s.  Helminthiasis  chorioi- 
deae).  —  Er  ward  von  v.Ammojv  bei  einem  blindgeborenen  Kinde  gefunden.*') 

Prognosis  und  Cur.  —  Die  Behandlung  ist  noch  nicht  glücklich  gewesen: 
Im  entzündlichen  Stadium  —  wenn  ein  solches  da  ist  —  werden  Blutentziehungen 
indicirt  sein;  späterhin  helfen  sie  so  wenig,  als  Quecksilber,  Opium,  Blasenpflaster, 
(Ware).  Palliativ  hilft  Punction  durch  die  Sclerotica  hinten  hin,  damit  die  Linse 
nicht  gespiesst  werde.  Nach  einer  von  Ware  gemachten  Punction  ergoss  sich  eine 
Minute  lang,  so  lang,  als  er  die  Nadel  im  Auge  licss,  sehr  viel  Serum;  Entzündung 
folgte  nicht.     Mackenzie  alle  8  Tage,  jedoch  nur  wenn  Staphylom  der  Sclerotica 


1)  C heli us  nennt  die  Gestalt  des  Auges 
birnformig. 

2}  Ueb.  d.  Markschwamm  d.   Auges.  S.7. 

3)  Ein  anderer  Fall,  den  Ware  mit  dem 
ächten  Hydrops  zusammenstellt ,  ist  z.B.  «(Teilbar 
ein  Beispiel  des  Augenkrebses  oder  des  Augen- 
markschwammes. 


4)  Klin.  Darstell.  XIX.  16.:  Sclerotica  natür- 
lich, Pigmenl  der  Chorioidea  etwas  verändert,  im 
Grunde  dieselbe  bedeutend  ceröinet,  die  Retina 
von  ihr  getrennt,  kiopselförmig,  zwischen  beiden 
eine  grosse  Menge  Serum,  der  Glaskörper  fast 
ganz  geschwunden,  Linse  und  Cornea  ciliaiis 
blassgelb  verdunkelt  und  verdickt.] 
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sich  gebildet  hatte.  Sollte  eine  einfache  Staarnadel  nicht  hinreichend  entleeren,  so 
miisste  man  sich  einer  gefurchten  bedienen,  öder  einer  röhrenförmigen,  seitlich 
Stach  durchlöcherten,  in  die  die  Flüssigkeit  unten  ein-,  ans  der  sie  oben  ausfliessen 
kann.  Ueberschlagen  von  Rleiwasser,  von  Aufläsung  schwefelsauren  Eisens,  Zinks, 
Alaun,  Opium  ist  zu  versuchen;  Vgl.  übrigens  Chorioideitis,  Varicosilas  chorioideae, 
Stdphyloma  scleroticae  und  Girsophthalmos.] 

IV.  Helminthiasis    chorioideae,    die    Thierwurmbildung     der 

Chorioidea. 

Schriften. 
Siebe   GESCHBIDT  Bei  Helminthiasis  oculi. 
Abgebildet  von  v.Amjion  Klin.  Darstellung.  Thll.  Taf.XX.  Fig. 8. 

[Das  seltene  Vorkommen  von  leblosen  und  lebenden  Wasserblasen  zwischen 
Chorioidea  und  Retina  schliesst  sich  an  obigen  Hydrops  genau  an.  Nicht  individua- 
lisirte,  kein  eigentümliches  Leben  führende  Hydatiden  sahen  daselbst  Portal 
und  Rossi,  welcher  in  verschiedentlich  grossen  Wässerbläsehen  der  Chorioidea  und 
der  Retina  oft  den  Grund  einer  Amblyopie  und  Amaurosis  gefunden  haben  will.tt) 
Einen  wirklichen  Ecchinococcus  hominis  fand  daselbst  Gescheidt  hei  einem, 
an  allgemeiner  Augen-Entzündung  erblindeten,  Zöglinge  des  Dresdener  Rlinden- 
Institutes.  Der  wurstförmige  Ecchinococcus  füllte  den  Raum  zwischen  Retina  und 
Chorioidea  so  aus,  dass  seine  beiden  sackförmigen  Enden  oben  zusammenstiessen; 
seine  äussere  Haut  war  weiss,  wenig  durchscheinend  und  ziemlich  fest,  enthielt  we- 
nig Serum  und  eine  zarte,  bläulich- weisse  Rlase,  die  gleichfalls  Serum  und  eine 
Menge  kleiner,  theils  runder,  theils  ovaler,  olivenförmiger  Wurmkopfenden  mit  klei- 
nen, runden  Sangmündungen  in  sich  schloss;  einen  Hakenkranz  konnte  er  nicht  be- 
merken.!2) —  Die  Wirkungen  sind  dieselben,  wie  die  des  Hydrops  chorioideae, 
nämlich  Amblyopia  amaurotica,  dann  Amaurosis,  Absorption  des  Glaskörpers,  all— 
mählig  zunehmendes  Abdrängen  der  Retina  von  der  Chorioidea,  Rildung  eines  klöp- 
felförmigen  Stranges  aus  der  ersteren.] 

V.  Ossificatio     chorioideae    et    processuum     ciliarium,     die 
Verknöcherung    der    Chorioidea    und    der    Ciliarfortsatze. 

Abgebildet  von  v.Ammon  Klin.  Uarstell.  Thll.  Taf.  XVIII.  Fig.6.   11. 

Verknöcherungen  kommen  zwischen  Chorioidea  und  Retina  häufiger  vor,  als  an 
irgend  einem  anderen  Tbeile  des  Auges.  Ein  Knochenblättchen  fand  dort  Mo- 
raivd,(3)  ein  Knochen-Concrement  Cruvf.iliiier/4)  Guenz,  v.Amnoiv,  Walther, 
Magexdie,    Paiyizza,    Jakobsoiv,(5)    Sciioeiv,  (6)    Dübreivil,  I7',    einen  knöchernen 


1)  [In  den  Memorie  della  R.  Accademia 
delle  scienze  di  Torino  1830.  T. 34.  (Hecker's 
Med.  Annalen   183t.  RdXXI.  S.499.) 

2)  v.Ammon  sagt,  es  sei  dica  vielleicht  die 
metamorphosirte  Membrana  Jacobi,  hält  es  nicht 
für  einen  Ecchinococcus.  Nordmann  (Mikro- 
grapli.  Beiträge  II. 2.)  fand  den  Cysticercus  bei   I 

Himlys'  Augenheilk.   II.  Th.  (48) 


Schweinen  zwischen  Chorioidea  und  Beiina.] 

3}  S.   Mein.  dcl'Acad.  d.sciences  1770.  Ilist. 

4)  S.   dessen  Anat.  palknlogique.  p.  89. 

5)  S.  Meckel's  Archiv  BdVlII. 

6)  S.  dessen  Patbol.  Anat.  d.  Auges  S.  188  ff. 

7)  S.   Arch.  gen.  de  Med.   Vol.  21.  p.  119 
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Halbring  Meckel  ,  W  eine  hinten  liegende  Knochenschale  mit  einer  Oeff- 
nuns,  durch  welche  Retina  hineintrat,  welche  letztere  dann  aber  an  der  inneren 
Fläche  der  Schale  fest  sass,  die  Chorioidea  dabei  sehr  dünn  und  blass  Halles,  : 
Wardrop*3)  mehrmals:  eine  mit  der  Chorioidea  überall  zusammenhängende 
Knochenhöhle,  in  der  sich  kein  Glaskörper,  wohl  aber  ein  bandförmiger,  weisser 
Cylinder  befand,  der  durch  eine  Oeffnung  der  Knochenkapsel  eintrat  und  sich  bis 
zu  einer  unregelmässig  verknöcherten  Linse  erstreckte  unstreitig  die  verdrängte  Re- 
tina, wie  schon  Meckel  andeutete  ,  beschrieben  Haller  und  Beer,  '■'  [ein  atro- 
phisches Auge  mit  Ossifikation  zwischen  Chorioidea  und  Retina,  aufgelösetem  Glas- 
körper und  zu  einem  pyramidalen  Strange  comprimirter  Retina  bildet  v.  Ahbov  ab. 
Nach  Jacobson  ist  die  Chorioidea  Quelle  des  Uebels.  indem  von  ihr  eine  kalkhal- 
tige Flüssigkeit  abgeschieden  werde,  aus  der  nicht  allein  die  Concremente  der  Cho- 
rioidea, sondern  auch  die  sogenannten  Yerknöcherungeu  der  Retina  und  des  Glas- 
körpers herrühren  sollen;  Dubrevil  meint,  heftige  Entzündung  erzeuge  eine,  später 
verknöchernde,  Pseudomembran.  Jacobson 's  Ansicht  ist  die  wahrscheinlichere:  die 
an  der  inneren  Fläche  am  meisten  aushauchende,  auch  pismentreichere  Chorioidea 
ist  krankhalt  absondernd.  <5)  Eine  Pseudomembran  würde  Chorioidea  und  Retina 
mit  einander  fest  verbinden,  letztere  gänzlich  in  sich  aufnehmen,  was  wir  in  der 
Regel  nicht  finden.  Möglich  ist  es  aber  auch,  dass  das  Verknöcherte  die  Ja- 
coB'sche  Haut  ist,  eine  den  serösen  diesem  Hauptsitze  der  Verknöcheruns  ähnliche 
Membran.]  —  Ferner  kommt  wirkliche  Verknöcherung  der  Chorioidea  selbst 
in  ihrer  ganzen  Masse  vor:  VN  alter  6'  fand  ihre  hintere  Hälfte  verknöchert,  ein  an- 
deres Mal  den  vorderen  Theil  in  einen  kegelförmigen  Knochen  verwandelt,  endlich 
zweimal  die  ganze  Chorioidea  bis  zum  Ciliarkörper  ossilicirt.  —  [Verknöcherung  des 
Ciliarkörpers  fand  Prael  <">  so  vollständig  in  seinem  ganzen  Umfange,  dass  die 
weisse  Knochenmasse  regelmässige  Reihen  bildete:  die  Chorioidea  war  aufgetrieben, 
verdickt,  wenig  schwarz.] 

Da  bedeutende  Verknöcherunc  immer  Druck  auf  die  Retina  ausübt,  so  ist  Am- 
blyopia  amaurotica,  oft  Amaurosis  die  Folge.  Andere  Entartungen,  wie  \er- 
knöcherung  der  Retina.  Arcus  senilis  corneae,  Verknöchetfnng  der  Linse  Atrophie 
des  Auges  oder  nur  der  Retina.  [Krebs,  Markschwamm  Prael '.]  Cirsophthalmos 
sind  häufig  in  ihrer  Gesellschaft.  Diese  Lebel,  aber  auch  gichtische  Entzündung 
und  höheres  Alter  sind  die  Ursachen  des  unheilbaren,  vor  der  Section  nicht  er- 
kennbaren Leidens. 

1)  S.    dessen    Handb.    d.    pathol.  Anal.  BdlH.  Ablagerung    von    Knocbensubstanz    und    Thier- 

S.  265.  Erzeugung   zusammen.     Unter   einer,    zwischen 

«)   S.   dessen  Op    min     Till.    Obs  65.  p.  17«.  Chorioidea    und    Sclerolica    in    der  Xähe    des  Seh- 

3)  s.  dessen  Morb.  Anat.  of  the  Eye.   f'ol  11.  nervs  liegenden,    aus  kammiönnigen ,    über    einan- 

4)  Nach    einem    Präparate    des  Wiener    allge-  der    gelagerten    Schuppen    bestehenden.    Knochen- 
meinen Krankenhauses:     s.  Augenkrankheit.  Bdll.  Masse  waren  6   Cysticerci  cellulosae] 

S.  391.  6}  Anat.  Museum  Bd  i-   Wo»«— »5. 

5)  [Bei    einem   Schweine    fand    v. Nordmann  T)  [s.  v.  Ammon's  Monatsschrift    Bdl.  H.5.] 


Gefäss-Erweiterungen  in  der  Chorioidea.  379 


VI.     Atropliia    (Pltthtsis)     rhorioideae,    das    Schwinden    der 
Chorioidca. 

Obliteration  der  ernährenden  Gefässe,  öfter  Druck  durch  Variccs,  Wasser-  An- 
sammlung,  Knochensubstanz  sind  die  Veranlassungen  bedeutender  Verdünnung  der 
Aderhaut,  auch  theilweisen  Schwindens  derselben.  Atrophie  begleitet  daher  oft  die 
eben  genannten  Krankheiten,  so  wie  den  Hydrophthahnos  posterior  und  das  Slaphy- 
loina  scleroticae. 

Viertes  Kapitel. 
«b v fass -  K i-\» eite i*ii n y *'ii  in  der  Chorioidea. 

I.   &    II.      Varicositas     [et     Aneurysma]     chorioideae    et    pro- 

eessuum    ciliarium   (Staphyloma  chorioideae  et  corporis  ciliaris),   die 

Varicosität,     [das     Aneurysma]     der    Ghorioidea     und 

der    Ciliarfortsätze. 

Symptome.  —  Anfangs  äussert  sich  Varicosität  der  Venen  der  Chorioidea 
durch  ihren  nachtheiligen  Einlluss  auf  die  Sehkraft  der  Retina,  indem  die  übermässig 
ausgedehnten  die  Netzhaut  an  einzelnen  Stellen  drückend  lähmen.  Zu  vermuthen  ist 
sie  namentlich,  wenn  der  Mensch,  mag  er  das  Auge  hinwenden,  wohin  er  will,  an 
einem  oder  mehreren  bestimmten  Orten  beständig  schwarze  Flecken,  Fäden  oder 
anders  gestaltete  Figuren  sieht:  die  Gefässe  sind  dann  nicht  allein  überfüllt,  sondern 
auch  ihre  Häute  bleibend  ausgedehnt.  Nehmen  diese  Zustände  zu,  so  entsteht  .4?»- 
blyopia  amaurotica,  wohl  völlige  Amaurosis:  vgl.  Amaurosis  varicosa.  Häutig  mag 
Varicosität  der  Gefässe  der  Retina  dabei  sein,  [welche  dieselben  Erscheinun- 
gen herbeiführt.  Auch  die  Arterien  der  Chorioidea,  oder  doch  wenigstens  ihr 
Stamm,  die  A.  ophthalmica,  können  aneurysmatisch  ausgedehnt  sein:  dann  fühlt 
der  Kranke,  ausser  jenen  amblyopischen  Erscheinungen,  ein  beständiges  Pulsiren  im 
Auge  —  ein  seltener  Fall  (s.  ebendaselbst).]  Verschlimmert  sich  das  Uebel,  so  neh- 
men auch  andere  Häute  des  Auges  an  der  Krankheit  Theil  und  ist  sie  dann  deutli- 
cher zu  erkennen:  die  Sclerotica  wird  vor  allen  anderen  mit  ergriffen,  d.h.  in  ihr 
entstehen  verdünnte,  hervorgetriebene  Stellen,  durch  welche  die  Farbe  der  Chorioi- 
dea hindurchscheint  und  ihnen  so  eine  stahl-  oder  dunkelblaue  Farbe  ertheilt  — 
Staphylomata  scleroticae,  die  meistens  hierin  ihren  Grund  haben;  ferner 
werden  blaue,  dicke,  geschlängelte  Venen  in  ihr  sichtbar,  die  auch  in  der  Conjunc- 
tiva  als  Rüschel  erscheinen.  [Der  Augapfel  vergrössert  sich  oft,]  und  allmälig  kann 
die  Krankheit,  bei  schon  völliger  Blindheit,  in  Cirsophthalmos  übergehen,  obgleich 
sie  auch  auf  einem  niederen  Grade  stehen  bleiben  kann. "'  —  Leidet  vorzugsweise 


1)  [Nach  C anstatt  (».  Okservaleur  med. 
beige  1834.  Oct.  Nov.)  soll  das  Uebel  zuweilen 
eine  coneave,  hellgelb  glänzende  Verdunkelung  in 
der   Tiefe   des   Auges   darstellen,    wie   er   einmal 


nach  Verwundung  beobachtete.  Dies  soll  leicht 
mit  Markschwaunn  der  Retina  verwechselt  wer- 
den können.  Hat  die  Section  aber  nachgewiesen, 
dassdasUebelnicht  wirklichMarkschwammwar?] 
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der  Ciliarkörper,  so  wird  die  Sclerotica  dicht  um  den  Hornhautrand  herum  ver- 
dünnt und  in  Gestalt  eines  graublauen,  aus  rosenkranzähnlichen  Wülsten  bestehen- 
den, Ringes  oder  Halbringes,  selten  wie  ein  gefalteter  Ringkragen  (Ph.  v.  Walther)  tt) 
hervorgetrieben.  Nach  v.Ammon  ist  chronische  Entzündung  des  Orbiculus  ciliaris 
hieran  Schuld. 

Die  weiteren  Symptomen,  die  Ursachen,   die   Prognosis  und  die  Cur   s.  bei 
Staphyloma  sclerolicae,  bei  Cirsophthalmos,  bei  Chorioideitis. 


Fünftes  Kapitel. 

Mangel  des  Pigments  der  Chorioidea,  und  der 

Chorioidea  selbst. 

I.    Defectus  pigmenti   nigri    chorioideae,    (Dyschroia,    Decolo- 
ratio    chorioideae)    und    Leukosis,    Leukopathia  (Leukaethiopia), 
Albinismus,®)    der    Mangel    des    Pigments    der    Chorioi- 
dea,   die    Verfärbung    derselben,    und    die    Weisssucht, 
der     Albinismus. 

Schriften. 
Maupertius  Diss.   physigue    a   l'occasion   d'un    negre   blatte.      Leyde  1744.      Venus  physigue 

Buzzi  in  Opuscoli  scelti  stille  scienze  e  sulle  arli.  Milano  1784.  V.V.  />.81.  (Weigel's 
Ital.  Bibl.  BdlV.) 

J.  F.  Bu-heotacu  De  oculis  leucaetltiopum  et  iridis  motu.  Gottingae  1786.  —  De  generis 
humani  varietate  nativa.     Ed.S. 

I>Ia>.sfeld  Ceber  d.  Wesen  d.  Leukopathia  oder  d.  Albinoismus.     Bratinschw.   1822.  4.  m. Kpf. 

Schlegel  Ein  Beitrag  zur  näheren  Kenntnis»   der  Albinos.     Meiningen  1824;    (auch  in  dessen 


1)  v.  Walther  (s.  dessen  und  v.  Gräfe's 
Journ.  Bd  III.  H.  1.)  fand  2  mal  das  Staphylom 
völlig  auf  den  Ciliarkörper  besoürankt. 
Nach  ungewöhnlich  anhaltender,  starker,  körper- 
licher Anstrengung  ward  ein  völlig  gesunder  38jäh- 
riger  müllergesell  von  Amblyopie  überfallen,  so 
dass  er  nähere  Gegenstände  wie  in  einen  dicken 
Nebel  eingehüllt,  entfernte  gar  nicht  mehr  sab. 
Des  einen  Auges  Sehkraft  wurde  nach  4  Wochen 
fast  völlig  durch  die  Naturheilkraft  wieder  herge- 
stellt; auf  dem  anderen  nahm  aber  das  Sehver- 
mögen so  sehr  ab,  dass  der  Mensch  mit  ihm  nach 
einem  halben  Jahre  nur  noch  Licht  und  Dunkel 
unterscheiden  konnte.  Letzteres,  am  grauen  Staare 
erblindete,  Auge  erhielt  nach  6  Monaten  einen 
heftigen  Schlag,  entzündete  sich  darauf,  ward 
schlecht  behandelt,  und  bekam,  unter  beständigen 
Schmerzen  in  der  Supraorbital  -  Gegend,  einen 
blauen  Ring  um  die  Cornea  herum:  Diese  war 
völlig  durchsichtig,  nur  etwas  zu  flach  und  zu 
klein,  die  weissfarbige ,  unbewegliche  Iris  gegen 
dieselbe  hin  gedrängt,    dadurch  die   vordere   Au- 


genkammer  verkleinert.  Der  blaue  Ring  war  ge- 
streift, besonders  an  einzelnen  Stellen  gleichsam 
eingekerbt,  und  rührte  von  den  Strahlenforlsätzen 
her,  die  mit  der  hier  verdünnten  Sclerotica  ver- 
wachsen waren.  Varicöse  Venen  der  letzleren 
bildeten  auf  dem  Staphylome  ein  Netz,  drangen 
auch  in  dasselbe  hinein.  Die  Augenlider  waren 
nach  vorn  getrieben.  W.  nahm  mehr  als  J"  vom 
Augapfel  hinweg:  dabei  entleerte  das  Auge  eine 
bedeutende  Menge  gelblicher  Flüssigkeit,  wohl 
nicht  bloss  humor  aoueus,  sondern  zum  Theil 
aufgelöseten  Glaskörper  und  krankhaftes  Secret. 
Die  Hornhaut  zeigte  sich  zu  dünn,  zu  klein,  nicht 
mit  der  Iris  verwachsen,  die  Linse  und  Kapsel 
verdunkelt,  der  Ciliarkörper  sehr  vergrössert,  seine 
Fallen  gleichsam  aus  einander  gelegt  und  so  fest 
mit  der  Sclerotica  verwachsen,  dass  sie  sogar 
nach  Maceration  an  keinem  Punde  getrennt  wer- 
den konnten.  Ein  strautenblältchen  war  nicht  zu 
bemerken. 

t)   Von?*£uxos,  weiss  (albus) ,  xae-oq,  Leiden. 


und  der  Choriuidea  selbst. 
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N."  Materialien  f.  il.  Staatsarzneiwissensch.  IM  in  und  viele  andere,  von  Seiler  a.a.O.  zusammen- 
gestellte Aufsätze. 

Canstatt  Im  Obserrateur  medical  beige  1834.  Oct.  Nov.  (Schmidt's  Jahrb.  Suppl.  Bdl. 
S. 436.1   und:    leb.   ftlaikschwamm   des  Auges    u.  aniaurotisclies   Katzenauge.      Würzburg  1831.  M.28. 

Beer  Amaurotisches  Katzenauge,     in  dessen  l.ehre  v.  d.  Augenkrankh.  Bdll. 

Ciiei.ius  In  dessen  Handb.  d.  Augenheilkunde.   Ild  II.  Stultg.   1839. 

Abgebildet  von  BEER  Taf.IV.  Fig.  i.;  von  V. ABOION  Klin.  Uarslell.  Thll.  Taf.  XV.  Fig.  7.  8. 
10.  11.  2«— 24.  XVI.  7.  1».  XIX.  5.  13.  15.  XX.  7.  8.  TlilII.  Taf.  I.  Fig.l.;  von  MANSFELD;  von 
Seiber  (Uildungsf.  d.  Auges). 

Symptome  und  Ursachen.  —  Im  höheren  Alter  verliert  tlic  Tiefe  der  Augen 
an  Schwärze  durch  einige  Abnahme  der  Absonderung  tles  Farbestoffs  in  der  Cho- 
rioidea,  oft  zugleich  mit  dem  Grauwerden  der  Haare:  die  Pupille  sieht  grau,  rauchig 
aus.  Auch  andere  Erscheinungen,  welche  gleichfalls  auf  mangelnder  Gefassthätigkeit 
und  darum  fehlerhafter  Ernährung  beruhen,  wie  Abflachung  der  Hornhaut  wegen 
geringer  Absonderung  der  wässerigen  Feuchtigkeit,  Arcus  senilis,  Trübung  der 
Linse,  tler  Kapsel,  Verknöcherung  der  Chorioidea,  der  Retina,  Blässe  der  Iris  be- 
gleiten wohl  den  Pigmentmangel  der  Chorioidea  vor  Alter.  Seltener  kommt  der 
Fehler  vor  bei  jüngeren  Personen,  welche  phthisisch,  hektisch,  atrophisch  sind, 
(s.  Amaurosis  durch  Schwachimg),  [und  nach  heftigen  Verletzungen  des  Auges  (Beer).] 
Die  rauchige  Pupille  mancher  Amaurotischen  rührt  zwar  nicht  hiervon  her  (s.  Amau- 
rosis: Allg.  Sympt.);  andere  amaurotische  Augen  bekommen  dieselbe  jedoch  vom 
gleichzeitigen,  nicht  völligen  Pigmentmangel.  Wegen  einer  und  derselben  Ursache, 
Mangel  an  Ernährung,  schwindet  die  Retina,  schwindet  der  Farbestoff,  wie  z.B.  bei 
alten  Leuten,  durch  Säfteverlust,  Hunger  geschwächten  Personen;  in  anderen  Fällen 
sind  die  ernährenden  und  absondernden  Gefässe  ohliterirt,  z.B.  bei  dem,  nach 
Augenentzündung,  Retinitis  entstandenen,  schwarzen  Staare. (1>  In  letzterem  Falle 
kann  jedoch  die  Trübung  in  der  Tiefe  des  Auges  von  etwas  anderem,  als  von  Pig- 
mentmangel herrühren,  nämlich  von  Verdickung  der  Retina,  weshalb  nun  das  Pig- 
ment der  Chorioidea  nicht  mehr  durch  die  Retina  hindurchscheint  und  diese  selbst 
sichtbar  wird  (s.  Allg.  Sympt.  d.  Amaurosis:  3.);  von  Hydrops  oculi  posterior  her- 
rührende Entfärbung  stellt  v.Ajdiojj  (Fig.  15)  dar. 

Wenn  der  schwarze  Hintergrund  fehlt,  wobei  auch  oft  die  Iris  erblasst,  so 
scheint  zuweilen  das  Blut  durch  und  wird  deshalb  die  Pupille  röthlich;  häufiger 
aber  ist  sie  weisslich,  gelblich  weiss.  [Canstatt  und  Chelius  heben  als  charac- 
teristisch  hervor,  man  sehe  gegen  die  innere  und  untere  Seite  des  Augengrundes 
hin  einen  weisslichen,  weissgelblichen,  grüngelblichen  Fleck,*2)  der  dem  Eintritte 
des  Sehnerven  entspreche,  nach  und  nach  erscheine  dann  eine,  über  den  ganzen 
Augengrund  sich  mehr  und  mehr  ausbreitende,  coneave,  weissgelblich  oder  in's 
Röthliche  schillernde  (Chelus),*')  grüngclbliche,  von  Caivstatt  dann  mit  dem  Ta- 
petum  oder  der  Fisch -Aderhaut  verglichene,  Trübung.] 


1)  [Namentlich  nach  der  O.  bellica  hat  v.  Wal- 
ther  Pigment-Mangel  beobachtet.  Entfärbung  nebst 
plastischer  Exsudation,  gestreiftem  Ansehen  und 
Caiaracta  s.  bei  v. Amnion  a.a.O.  Taf.  XIX. 
Fig.  13.;  weisse  Ciliarforlsätze  an  einem  mit  Iri- 
tis behaftet  gewesenen  Auge  XVI.  7.,  hellbraune 


Chorioidea,     weisse    Fortsätze    durch   Obliteration 
der  Gefässe  bei  Chorioiditis  Fig.  12. 

2)  Eine  zuweilen  in  der  Mille  des  Fleckes 
sichtbare  hellere  Stelle  wird  von  Canstatt  für 
die  Macula  lutea  gehalten. 

3)  v.  Amnion  XV..     7.    8.    bildet    die   Augen 
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Möge  die,  durch  Pigmentmangel  herbeigeführte,  Verfärbung  grau,  röthlich, 
weisslich  oder  gelblich  sein,  gewöhnlich  leidet  das  Sehvermögen  durch  ihn  nicht. 
Zuweilen  aber  nimmt  es  ab,  wird  es  verworren,  besonders  in  hellem  Liebte;  ist  der 
Kranke  lichtscheu,  sieht  er  des  Abends  besser.  Dann  wird  die  Iris  noch  bleicher, 
träge  in  ihren  Bewegungen,  die  Pupille  weit,  und  sieht  man  feine  Blutgefässe, 
Zweige  der  A.  centralis  retinae,  auf  dein  bellen  Hintergrunde  liegen.  [Tritt  völlige 
Amaurosis  ein,  so  leiten  Beer,  fl>  Ca>'.statt  und  Chelics  sie  her  von  L  eberreizung 
des,  wegen  Pigmentmangels  zu  heftig  wirkenden  Lichtes,  Ciielils  nimmt  aber  aus- 
serdem auch  Veränderungen  des  Gewebes  der  Retina  an.  Aus  demjenigen,  was  der 
Verfasser  bei  Amaurosis  durch  Schwächung  sagt,  geht  hervor,  dass  er  an  eine 
solche  Wirkung  des  Pigmentmangels  nicht  glaubt;  ist  mehr  als  einige  Lichtscheu 
vorhanden,  so  wird  immer  ein  Fehler  der  Retina  zugleich  da  sein,  wie  aus  dem 
erworbenen  Pigmentmangel  ohne  allen  Fehler  des  Sehvermögens  und  aus  dem  an- 
geborenen, dem  Albinismus ,  hervorgeht,  welcher  nie  Blindheit  bewirkt  (s.  unten).  — 
Verwechselt  werden  könnte  der  Fehler  am  ehesten  mit  anfangendem  grauen  Staare, 
wenn  die  Trübung  grau,  rauchig,  mit  beginnendem  Glaukome,  wenn  sie  grünlich, 
mit  beginnendem  Markschwamme,  mit  Verknöcherung  oder  plastischem  Exsudate  in, 
auf  oder  hinter  der  Retina,  wenn  sie  weisslich,  gelblich  ist.  Die  diagnostischen 
Zeichen  s.  bei  Cataracta,  Glaukoma,  Markschwamm  des  Augapfels;  von  den  genann- 
ten Entartungen  der  Retina  unterscheidet  sich  der  Pigmentmangel  dadurch,  dass 
jene  frühe  Erblindung  herbeiführen.] 

Ausser  dem  bisher  betrachteten,  nur  die  Chorioidea,  höchstens  auch  die  Iris 
und  die  Haare  betreffenden,  nicht  völligen  Pigment-Mangel  giebt  es  noch  einen  sel- 
tenen, völliger  oder  fast  völligen,  angeborenen,  der  Chorioidea,  Iris,  Haut  und  Haare 


eines  allmälig  Erblindeten  ab:  das  eine  balle  in 
der  Tiefe  einen  braunrolben,  das  andere  einen 
purpurroten  Schein,  allein  die  Seclion  zeigte,  dass 
hieran  keineswegs  Pigment -Mangel  .Schuld  war, 
denn  in  einem  war  die  Chorioidea  dunkelbraun 
und  durch  Hydrops  chorioideae  von  der,  hier 
nicht  klöpfelförtnigen  Cvgl.  Hydrops  chorioideae) 
ein  as  (rtlblich  gefärbten  Retina  abgedrängt  (Taf.  XX. 
Fig.  7.8.).  im  anderen  zwar  etwas  zu  hell,  al- 
lein so  wie  man  sie  auch  ohne  rolhe  Pupille 
findet,  abgedrängt  durch  einen,  zwischen  zusam- 
mengedrückten, nur  am  Ar.  opticus  klöpfelförmiger, 
bräunlicher  Retina  und  Chorioidea  liegenden,  dünn- 
häutigen Sack  (nach  Gescheidt  einen  Ecchino- 
coecus:  vgl.  Helminlhiasis  chorioideae.)  Hier- 
nachistalsoeinrotherScIieinkeineswegs 
immer  Beweis  eines  Pigment  -  Mangels 
der  Chorioidea  und  wahrscheinlich  haben  hier 
ungemein  weite  Pupillen  neben  einer  Plethora  va- 
sorum  retinae  et  chorioideae  den  Schein  bewirkt, 
zumal  da  die  Retina  mit  ihren  Gelassen  der  Pu- 
pille näher  gerückt  war.  Wie  sehr  starke  Be- 
leuchtung des  Inneren  des  Auges  einen  solchen 
null. -ii  Schein  hervorbringen  kann,  zeigt  auch  das 
Taf.  XV".  Fig.  9.  im  Sonnenscheine  abgebildete  Auge 


eines,  mit  ungeheurer  weiter  Pupille  durch  Pro- 
lapsus iridis  gegen  die  Sclerotica  hin  behafteten 
Auges. 

1)  Beer  (a.a.O.)  nannte  den  Fehler  amau- 
rotisches Katzenauge,  weil  das  Auge,  be- 
sonders in  gewissen  Stellungen,  im  Halbdunkel 
gelblich  oder  röthlich  leuchte.  Nur  dann  soll  diese 
Erscheinung  eintreten,  wenn  das  Auge  so  total 
erblindet  ist,  dass  der  Kranke  auch  nicht  einmal 
Licht -Empfindung  hat.  Das  war  aber  vermttih- 
licb  anfangender  Markschwamm:  vgl.  diesen.  Ein 
Katzenauge  kann,  nach  Carron  du  Villards, 
auch  durch  eine,  von  ambra-  oder  citronengelber 
Färbung  der  Linse  herrührende,  optische  Täu- 
schung hervorgebracht  werden,  welche  Färbung 
in  die  Tiefe  einen  Schein  wirft,  der  verschwindet, 
wenn  man  die  Linse  entfernt ,  und  wiederkehrt, 
wenn  man  sie  wieder  in  die  Kapsel  legt.  Ist 
nun  ein  solches  Auge  daneben  amaurotisch,  so 
kann  dadurch  ein  unpassend  sogenanntes  amau- 
rotisches Katzenauge  entstehen,  v.  Amnion  bil- 
det (XV.  10.  11.)  ein  Auge  mit  weissblaueni 
Scheine,  worauf  rothe  Gefasse  in  der  Tiefe,  mit 
langlichter  Cornea,  schmutziger  Iris,  sehr  weiter, 
ungleicher  Pupille  als  solches  ab. 
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zugleich  betrifft.  Man  nennt  ihn  Weisssucht,  Albinismus.  Dct  Kakerlake 
(Albino)  wird  bei  Lebzeiten  erkannt  an  der  Röthe  seiner  Pupillen  und  Indes,  indem 
|  wegen  Sichtbarwerdens  des  Blutes  der  Retina  und  der,  durch  sie  hindurchschei- 
nenden, Chorioidea,]  die  Pupillen  bei  völligem  Mangel  des  Pigments  dunkel-,  die 
Irides  hellroth,  bei  Anwesenheit  einer  sehr  geringen  Menge  Farbestoffs  jene  rotb, 
dii'se  violett  sind,  namentlich  am  Püpillarrande,  wahrend  der  iinssere  mehr  roth  ist 
und  die  Pasern  des  Irisgewebes  als  weisse  Streifen  sich  auszeichnen; W  ferner  an 
der  flächsernen  Weisse  seiner  Haare,  <2>  an  der  äussersten  Weisse;  und  Zartheit  sei- 
ner Haut,  die  von  einer  weissgelblirhen  Lanugo  bedeckt  ist.  Dieser  Fehler  ist  be- 
obachtet worden  bei  Individuen  der  kaukasischen  Race  in  Europa  und  Ceylon,  der 
äthiopischen  in  Afrika,  Amerika  und  der  Südsee  (Leukätliiopen),  ferner  der  ameri- 
kanischen. <3)  Die  anatomische  Untersuchung  Buzzi's  wiess  nach  eine  zweimal 
dünnere  Sclerotica,  als  gewöhnlich,  weisse  Iris  ohne  Uvea,")  äusserst  feine  und  hell— 
rothe  Chorioidea,  weissere  und  feinere  Retina,  [diejenige  von  Whartojv  Jones, 
dass  die,  von  ihm  an  der  inneren  Flache  der  Chorioidea  gefundenen,  mikroskopisch 
kleinen,  sechsseitigen  Platten  bei  den  Albinos  weniger  entwickelt,  kreisrund  und 
ohne  Farbestoff  sind.](;j)  Die  Augen  der  Kakerlaken  sind  lichtscheu,  sehen  am 
besten  in  der  Dämmerung,  blinzeln  häufig,  sind  bei  Manchem  jn  fortwährend  rol- 
lender Bewegung,  werden  beim  Betrachten  von  Gegenständen  halb  geschlossen, 
jedoch  sind  sie  keineswegs  so  tagblind,  dass  die  Menschen  dadurch  an  Beschäfti- 
gungen des  gewöhnlichen  Lebens  gehindert -würden.  Die  Pupille  ist  eng,  nach 
Seiler  meistens  in  fast  beständiger  Oscillalion.  Die  Augen  des  Dr.  med.  Sachs 
und  seiner  Schwester  leuchteten  in  dunkleren  Orten,  vorzüglich  aber  des  Abends 
ziemlich  hell  in  der  Kindheit,  <6)  und  Fermiiv  schreibt  dasselbe  von  den  Augen  eines 
surinamesischen  Albino  im  Dunkel  der  Nacht.  (7>    Zweimal  blieb  die  Pupillar-Mem- 


i)  S.  Seiler  a.a.O.:  „In  hellem  Lichte  be- 
trachtet, sieht  die  Iris  in  der  Nähe  der  weissen 
Streifen  lichtblau  aus.  gegen  den  äusseren  Rand 
hin  schimmert  zwischen  ihnen  die  rötbliche  Farbe 
durch;  im  Schatten  oder  an  trüben  Tagen  ver- 
schwindet die  rothe  Farbe  bei  manchen  Albinos 
ganz  und  die  bläuliche  behält  die  Oberhand.  Bis- 
weilen ist  aber  auch  die  Iris  weiss  oder  ganz 
rothlich,  nicht  mit  Blau  gemischt.']  Hierher  zu 
zählen  sind  auch  die  von  Marzari  (in  den  Me- 
morie  di  Matematica  e  Fisica  della  socictä  ila- 
liana  delle  scienze.  Modena  I80i.  T.  .Vi.)  be- 
schriebenen Augen  eines  zweijährigen,  lichtscheuen 
Mädchens,  die  in  einer  Entfernung  von  2— 3Fus- 
sen  kastanienbraun,  je  mehr  man  sich  aber  von 
ihnen  entfernte,  um  so  röther  aussahen.  Ich  fand 
etwas  Aehnliches  bei  einem  Kakerlaken.  Jene 
braune  Farbe  wir!  wohl  eine  intensiv  rothe  ge- 
wesen sein,  die  in  der  Entfernung  heller,  deshalb 
deutlicher  roth  erschien. 

2)  lieber  die  Beschaffenheit  der  Augenbrau- 
nen  s.  Decolnratio  superciliorum,  auch  die  Wim- 
pern sind  gelbweiss. 


8)  TMan  hat,  nach  Mansfeld,  3  Grade  un- 
terschieden: i)  Arollkommene  Leukosis,  die 
obige;  2)  T  heil  weise  Leukosis,  z.B.  die 
weissgefleckten  Neger),  theilweiser  Mangel  des 
Pigments  der  Augen,  der  Haare,  der  Haut;  3)  Un- 
vollkommene Leukosis,  schwache  Färbung 
der  Augen,  Haare  und  Haut,  (starke  Blondheit, 
violette  Pupille,  leicht  graublaue  Iris,  vielleicht 
auch  die  gelben  Neger  in  Madagaskar  und  Afrika, 
die  rothen  Neger  in  Brasilien,   nach  Seiler). 

4)  Bei  den  Isabellen- Pferden  ( unvollkomme- 
nen Kakerlakon)  fand  Seiler  die  Iris  zwar 
weiss,  aber  die  Uvea  vorhanden. 

5)  |.  Edinburgh  Med.  et  Surg.  Journ.  1833. 
July  i.  (v.Froriep's  Notiz.  1833.  Dec.  No838.) 

6)  S.  Sachs  Ilistoria  naturalis  duorum  Leu- 
caethiopum.  Erlangae  1812.  (Uebersetzt  in 
Schlegel's  Beiträgen.) 

73  Description  de  Surinam.  Paris  1769. 
T.l.  pag.ii*. 
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bran  zu  lange  (Siebold <»  und  Maasfeld). P)  —  Das  Wesen  dieses  angeborenen 
Fehlers  kann  eine  Kakochymie,  Mangel  an  Kohlenstoff,  sein,  jedoch  bedarf  es,  zur 
Bestätigung,  noch  einer  Analyse  des  Blutes  dieser  Menschen.*3)  Wenn  aber  die 
Beobachtung  Joxes's  an  der  Chorioidea  richtig  ist,  so  könnte  dies  vielleicht  auf  eine 
fehlerhafte  Beschaffenheit  der  Haargefässe  hinweisen,  die  dann  auch  noch  zu  er- 
gründen ist,  die  aber  von  vorn  herein,  wegen  der  bisweilen  eingetretenen  Besserung 
(s.  Prognosis),  der  Wahrscheinlichkeit  ermangelt.  Jedenfalls  ist  der  Fehler  eine 
Hemmungsbildung,  denn  in  der  Begel  wird  der  Farbestoff  des  Auges  schon  im 
zweiten  Monate,  sogar  wohl  in  der  vierten  Woche  des  Fötuslebens  abgesondert, 
und  Seiler  fand  im  Fötus  öfters  den  hinteren  Theil  der  Chorioidea  ganz  frei 
davon  oder  wenig  gefärbt,  röthlich,  die  Haut  der  Embryonen  ist  ohne  Farbestoff, 
und  das  Fortbestehen  der  Lanugo  und  der  Pupillar -Membran  deutet  auf  eine  Hem- 
mung der  Entwickelung  hin.] 

Prognosis  und  Cur.  —  [Der  erworbene  Pigmentmangel  der  Chorioidea 
soll  im  Entstehen  durch  Tonika,  Xutrientia,  Schonung  der  Augen  und  Einreibungen 
aromatischer  Flüssigkeiten  in  ihre  Umgebung  manchmal  wesentlich  gebessert  werden 
können  (Chelius).  Die  Behandlung  der  mit  Amaurosis  verbundenen  s.  bei  Amauro- 
sis durch  Schwächung.]  —  Der  Albinismus  ist  allerdings  erblich,  allein  öfter  waren 
die  Eltern  von  brauner  Haut,  Augen  und  Haaren  und  zeugten  zwischendurch  auch 
eben  solche  Kinder.  M  Dass  der  Fehler  mit  den  Jahren  sich  vermindern,  selbst  \  er- 
schwinden  kann,  haben  Aschersoh.y,  Mayer  und  Herzog*5)  beobachtet.  —  Sollte 
die  Lichtscheu  sehr  bedeutend  sein,  so  müssen  Augenschirme,  blassblaue,  oder  zur 
Seite,  oben  mit  blauem  oder  grünem  Taffent  garnirte  Brillen  getragen  werden.] 

Völlig    gelb    gefärbt  fand  Brzzi  das  Pigment  bei  einem  Gelbsüchtigen.'6) 


1)  S.  Blunienbachs  .Med.  Bibliolh.  Bd  III. 
S.  162:  fast  bis  zum  6len  Monate,  laut  Erzählung 
der  Mutter. 

2)  a.a.O.:  bis  zur  fünften  Woche. 

3)  Nach  Geoffroy  Saint-Hilaire's  Erfah- 
rung werden  Thiere,  besonders  Affen,  die  lange 
gefangen  gebalten  werden,  um  so  leichter,  wenn 
sie  geblecht  genährt  wurden,  nach  und  nach  un- 
vollkommen weisssüchtig,  ebenso  junge  Goldfische, 
wenn  er  sie  einige  Wochen  lang  in  Brunnenwas- 
ser setzte  (s.  dessen  Histoire  generale  et  par- 
ticnliere  des  anomalies  chez  thvmme  et  les  ani- 
mnux.  Paris  1832.  p.  3160,  die  decrepida  se- 
neclus,  niederdrückende  Affecte  entfärben,  jene 
Augen  und  Haare,  diese  Haare,  auch  wohl  Haut 
(vgl.  Seiler);  in  den  Haaren  fand  Sachs  kein 
Eisen.  —  Alles  dies  beweiset  den  Einfluss  der 
Kakochymie  auf  Pigment-Bildung. 

4)  Zwei  Enkel  eines  Albino  waren  es  gleich- 
falls (Schlegel);  weisssücbtige  Negerinnen  er- 
zeugten mit  Kegern  gefleckte  Kinder  {Jeffer- 
i(i»  Notes  on  the  S/ate  of  Virginia.    Land.  1 784.) 


5)  Aschersohn  (s.  Med.  Zeitung  d.  Vereins 
f.  Heilk.  in  Preussen  1834.  Xo27.)  beobachtete, 
dass  die  weissen  Haare  eines  Knaben  nach  a.tah- 
ren  hellbraun,  die  violetten  Augen  blau  geworden 
waren:  die  Augen -Unruhe  fand  noch  Statt,  — 
Meyer  (daselbst  1834.  No40.),  dass  die  rolhe 
Farbe  der  Iris  bei  einem  Mädchen  von  7^  Jahren 
nach  und  nach  graublau,  die  hellrothe  Pupille 
kirschbraun  geworden  war :  Reizbarkeit  der  Iris, 
Liebtscheu  des  Auges  halte  bedeutend  abgenom- 
men, —  Herzig  (daselbst  1836.  No25.),  dass 
die  völlig  rothe  PupiUe  im  171en  Jahre  zwar  noch 
völlig  so  geblieben,  die  rothe  Iris  dagegen  sehr 
hellblau  geworden  war,  fast  weiss,  mit  durch- 
scheinender Rothe  und  blaueren  Strahlen:  die 
Lichtscheu  war  noch  bedeutend,  die  Augen  in 
beständiger  Bewegung;  im  19ten  war  die  Pupille 
braun  geworden,  die  Iris  blauer  ohne  durchschei- 
nende Rothe,  das  Sehvermögen  gebessert.  Haare 
und  Haut  dagegen  blieben  unverändert  weiss.  Der 
Vater  und  zwei  Schwestern  dieses  Menschen  hat- 
ten in  der  Jugend  an  Hameralopie  gelitten.] 

6)  S.  Weigel   Italian.  Bibliolh.    Bd  III.  Sl.  2. 
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II.    Dcfectus    chorioideae    et    processmim    ciliarium,    Mangel 

der     Chorioidea     und     der     Ciliarfortsätze,     und    Koloboma 

chorioideae,    der    Spalt    der    Chorioidea. 

In  auch  übrigens  mannigfach  verbildeten  Augen  fand  Kluvkosch  keine  Chorioi- 
dea. W  —  Varietäten  in  der  Zahl  der  Ciliarfortsätze  kommen  häufig  vor.  —  [Uebef 
den  theilweisen  Mangel  der  Chorioidea,  wodurch  ein  Spalt  derselben  gebildet  wird, 
s.  Koloboma  iridis.  —  Theilweiser  Mangel  derselben  durch  Atrophie  zeigt  sich  zu- 
weilen im  Staphyloma  sclcrotieae.] 


Zehnter  Abschnitt. 
Krankheiten  des  Ciliarringes. 

Inflammatio    orbiculi    ciliaris,    die    Entzündung    des    Ciliar- 

Ringes. 

Schriften. 

V.Amhon  In  Ras.t'B  Magaz.  BdXXX.  1830.  H.2.  S.  840.  —  In  seiner  Zeilscür.  Bdll.  II. 2.  S.194. 
Eule  In  v. Amnions   Zeitschr.  BdJI.   H.2.  S.  159. 
Schindler  In  v. Graefe  u.  v.  Walllier's  Journ.  Bd XVIII.  H.4. 
J.N.FlSCHER  In  dessen  Klin.  Unlerriclile  S.27. 

Abgebildet  von  V.  Ammon  a.a.O.  und  Klin.  Darstell.  Tüll.  Taf. VIII.  Fig. 4.;  Folgen  der  Ent- 
zündung fig.l.   2.  3.  5.  9.  11.   12. 

[Symptome.  —  Dass  der  Ciliar-Ring  mit  oder  in  Folge  mancher  Entzündung 
benachbarter  Theile  leide,  davon  ist  die  Rede  bei  den  Augenentzündungen,  bei  der 
Iritis,  Scleritis,  Chorioideitis,  Retinitis.  Bei  ihnen  deutet  der,  zuweilen  vorkom- 
mende, rothe  Ring  der  Sclerotica  und  Conjunctiva  um  die  Cornea  herum  entweder 
eine,  vom  darunter  liegenden,  entzündeten  Ciliarringe  zugleich  auch  wohl  Ciliarkör- 
per  herrührende  Blut-CongestionW  oder  Theilnahme  an  der  Entzündung  desselben 
an.  Dort  ist  auch  ferner  davon  die  Rede,  dass  ein  solcher  Ring  immer  eine  bedeu- 
tende Entzündung  anzeige,  dass  namentlich  Iritis,  Scleritis,  Chorioideitis,  Retinitis 
leicht  dabei  sei.  Ausser  dieser  seeundären  Entzündung  des  Ciliar-Ringes  hat 
v.Ammoiy  eine  primäre  beobachtet  und  beschrieben.  Sie  ist  bald  partiell  bald 
total.  — 

Die  partielle  zeichnet  sich,  nach  v.A.,  so  aus:  Ein  nicht  unbedeutender 
Druck  in  der  Nähe  des  Auges,  dann  und  wann  von  heftigen  Stichen  und  Blinzeln 
begleitet,  geht  einige  Tage  den  sichtbaren  Erscheinungen  voraus.  Nun  entsteht 
plötzlich,  unter   dem  Gefühle  eines  fremden  Körpers  im  Auge,  am  Vereinigungs- 

13   Programma,  quo  seet.  indicll.    Prag.  1766.       stis  rings  um  die  Cornea  Iieruiu  ab,  aber  Entzün- 
2)   [V.Amman  bildet  Fig.l.  z.B.  Röthung  des       düng  ist  niebt  da. 
Ciliarringes    und   des   sogenannten  Circulus   veno- 

Himly's  Augenheilk.  II.  Th  (  49  ) 
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puncte  der  Cornea  und  Sclerotica  ein,  bald  den  dritten,  bald  den  vierten  Theil  des 
Kreises  einnehmendes,  hochrolhes,  ziemlich  erhabenes,  schmales,  halbmondförmiges, 
angicktasisches  Gefässconvolut  in  der  hier  wulstigen  Conjunctiva  und  dem  darunter 
liegenden  Zellgewebe  (dem  Annulus  conjunctivae  v.A.'s.)  Dasselbe  erscheint  unter 
der  Loupe  bald  aus  einzelnen,  bald  aus  vielfach  über  und  durch  einander  liegenden 
und  unter  einander  verwickelten  Gefassen  bestehend,  und  soll  mit  anderen,  secun- 
dar—  entzündlichen  Affectionen  dieser  Gegend,  z.B.  bei  Entzündung  der  Iris  oder 
des  Ciliarkörpers,  gar  nicht  verwechselt  werden  können.  Es  ist  der  äussere  Reflex 
der  Entzündung  des  Ciliarringes,  durch  die  Verbindungsgefässe  desselben  mit  dieser 
einzelnen  Stelle  bedingt:  selten  steht  der  Gefasskreis  mit  anderen  Gefassen  der  Con- 
junctiva in  Verbindung,  selten  nimmt  die  Sclerotica  dieser  Gegend  daran  Theil.  Bis- 
weilen fehlt  aber  auch  das  unvollkommen  kreisförmige  Convolut:  nur  einzelne,  ge- 
streckte, ziemlich  nahe  und  netzförmig  neben  einander  liegende  Gefässe  gehen  von 
der  Vereinigungsstelle  der  Cornea  und  der  Sclerotica  aus  ziemlich  weit  über  letztere 
hinweg,  senden  auch  selten  einige  Gefässe  zur  Conjunctiva  corneae.  —  Nach  diesen 
8  — 10  Tage  dauernden,  häufig  unbeachteten  Erscheinungeu  entsteht,  wenn  nur  ein- 
zelne Gefässe,  kein  Halbring,  da  gewesen,  ein  halbmondförmiges,  sich  wenig 
auf  die  Substanz  der  Cornea  erstreckendes,  sehr  tiefes,  rings  umher  mit  vielen  Ge- 
fassen in  Verbindung  stehendes  Geschwür,  welches  auch  Schindler  gesehen,  W 
und  dann  mit  einem  Male  eine  gleichmässige,  grünliche  Trübung  der  vorderen  Au- 
genkammer,  ohne  einzelne  Exsudate  und  Gefässe,  ohne  Affection  der  Iris.  Diesen 
Zustand  fand  v.A.  bei  Skrofulösen  und  besonders  bei  solchen,  deren  Kachexie  über- 
standene  Menschenblattern  verschlimmmert  hatten.  Nach  2 — 4  Wochen  hellt  sich 
die  zuletzt  beschriebene  Trübung  auf,  wenn  sie  passend  behandelt  wird.  Wo  nicht,  so 
gehl  sie  in  eine  gleichmässige,  immer  zunehmende  Verdunkelung  der  ganzen  Mem- 
bran der  wässerigen  Feuchtigkeit  über,  so  wird  die  vonlere  Kammer  immer  mehr 
mit  einem  grünlichen  Schleier  angefüllt,  während  das  äussere  Geschwür  sich  ver- 
grössert  und  wenn  es  vernarbt,  ein  Slaphyloma  scleroticae  s.  corporis  ciliaris  veran- 
lasst, dies  wohl  nur,  wenn  das  corpus  ciliare  mit  leidet.  Ist  die  Narbe  nicht  so 
vertieft  so  sinkt  diese  Stelle  der  Sclerotica  bloss  ein  und  tritt  dafür  die  Cornea  etwas 
hervor.  Wenn  nun  aber  ein  angiektasischer  Halbring  da  ist,  so  wird  die,  die 
Cornea  und  Iris  überziehende  Membrana  humoris  aquei  mit  von  der  Entzündung 
ergriffen,  was  sich  durch  Symptome  kund  giebt,  die  bei  Inflammaüo  membranae  hu- 
moris  aquei  angegeben  sind,  nicht  selten  auch  durch  plastisches  Exsudat  und  zarte 
Gefässe  auf  der  Hinterfläche  der  Cornea  und  Vorderfläche  der  Iris.  Ferner  geht  die 
Conjunctiva  der  erkrankten  Stelle  mit  einem  Theilc  des  Ciliarringes  durch  Aufsau- 
gung verloren.  Dadurch  erscheint  äusserlich  das  Ende  der  Sclerotica  wie  mit 
einem  Messer  abgetragen,  verflacht,  nachdem  die  Gefässe  verschwunden  sind,  ohne 
Eiter  abgesondert  zu  haben.  Innerlich  entsteht  dadurch  eine  festere  Vereinigung 
der  Chorioidea  mit  der  Sclerotica,  welches  eine  Verziehung  der  Pupille  dahin,  zu- 

O  Siillicii   nicht   die   vom  Verfasser  bei   O.   |    hauiramle  auch  mit  dieser  Entzündung  ssusammen- 
arthritica,  gonorrhoica,   Ulcus  corneae  erwähn-       hangen? 
ten  tiefen,  halbmondförmigen  Geschwüre  am  Hörn-    ' 
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weilen  auch,  wegen  mangelnden  äusseren  HaJtpunkts,  ein  Hervorspringen  der  Cor- 
nea dieser  Stelle,  ein  Abflachen  an  der  entgegengesetzten  zur  Folge  hat,  wodurch 
der  ganze  Augapfel  eiü  eigenthümliches,  verzerrtes  Ansehen  erhält,  die  Cornea  nichl 

seilen  zu  gespannt  und  schief  wird.    Durch  Druck  auf  die  Ciliar-Nerven  kö sn 

deren  Verrichtungen  gestört  werden.  Auch  Varicosität  der  Iris,  des  Ciliarkörpers 
und  der  Chorioidea  kann  aus  dein  Uebel  hervorgehen.  Wegen  Durchscheinens  des 
Ciliarkörpers  ist  die  verdünnte  Stelle  bläulich. 

Wenn  sich  die  totale  Entzündung  äusserhch  reflectirt,  so  entsteht  nie  die 
angiektasische  Metamorphose  des  sogenannten  Ringes  der  Conjunctrva,  sondern  er-» 
stielen  sich  zu  ihm  sehr  viele  Gelasse,  die  dort  scharf  abgeschnitten  endigen  und 
höchst  wahrscheinlich  mit  dem  entzündeten  Ciliarringe  anastomosiren.  Hierdurch 
beküninit  der  ganze  Verbindungspunkt  der  Cornea  mit  der  Sclerotica  das  Ansehen, 
als  sei  hier  in  die  letztere  eine  Furche  gezogen.  Sehr  bald  und  unter  starker 
Lichtscheu,  Schmerzen  und  Thranenlluss  entzündet  sich  die  ganze  Sclerotica  mit. 
Die  Pupille  ist  klein,  aber  die  Iris  nicht  entzündet,  dagegen  ihr  seröser  Ueberzug 
gewöhnlich  wie  von  einem  Hauche  überzogen,  zuweilen  auch  mit  rothen  Gefäss- 
netzen  oder  einzelnen  Gelassen  überladen.  Die  plastische  Exsudation  ist  selten  be- 
deutend.    I  ebrigens  ist  der  Verlauf  wie  der  der  partiellen  Entzündung,  0) 

So  wie  nun  häufig  Entzündung  der  DEScEMET'schen  Haut,  so  kann  seltener 
Entzündung  der  Iris,  der  Chorioidea'2)  und  des  Ciliarkörpers,  der  Retina,  der  Cor- 
nea, der  Sclerotica  und  Conjunctiva  aus  ihr  hervorgehen.  —  Die  Section  zeigte 
Verdickung,  seltener  Verdünnung  des  Ciliarringes,  durch  erstere  den  Hing 
fast  noch  einmal  so  dick  und  so  breit,  als  im  Normalzustände  W  und  bestehend  aus 
kleinen,  gekochtem  Eiweisse  ähnlichen,  Klümpchen,  letztere  von  so  bedeutendem 
Grade,  dass  der  Ring  schwamm  und  wie  eine  Pupillarmembran  war,  ferner  Exsu- 
date an  der  Hinterfläcbe  der  Cornea,  an  der  Vorderfläche  der  Iris,  an  der  Aussen- 
iläche  der  Chorioidea,  an  der  Überdache  des  Ciliarringes  selbst.  Auch  die  Bildung 
einer  rötblichen,  schmerzlosen  Geschwulst  schien  einmal  nur  von  dein  Ciliarringe 
auszugehen. W  Eine  Folge  plastischer  Exsudation  zwischen  Ciliarring  und  dem 
Ciliarrande  der  Iris  mag  die  übermässig  feste  Anheftung  des  letzteren  an  den 
ersteren  sein,  die  man  zuweilen  bei  der  Iridodialysis  am  grossen. Cirkel  sehr  bedeu- 
tend entzündet  gewesener  Regenbogenhäute  bemerkt,   und  welche   dieser  Operation 


1)  Wenn  die  Entzündung  eines  Theiles 
sich  demnach  anders,  und  zwar  nichl  bloss  ex- 
tensiv aiideis  verhall,  als  die  Entzündung  des  ge- 
sammten  Ciliarringes,  wenn  ihr  Reflex  hier 
eine  andere  Stelle  trifft,  als  dort,  90  scheinen 
dem  Herausgeber  beide  verschiedene  Krank- 
lieitsforuien  ZU  sein,  die  nicht  von  theil  weisem 
oder  gänzlichem  Ergriffensein  des  Orbiculus,  son- 
dern von  anderen,  noch  zu  erforschenden,  Ver- 
haltnissen abhängen. 

2)  S.  V.  Amnion  a.a.O.  Fig.  5.:  die  äussere 
Fläche  der  Chorioidea  mit  einein  schönen  Netze 
aus   plastischer   Lymphe    überzogen,    welches  bis 


zum  verdichteten,  braunen  Ciliarringe   reicht;  auch 
Iris  und  Linsenkapsel  sind  von  Lymphe  überzogen. 

3)  S.  a.a.O.  Fig.  1.:  sehr  weiss,  zu  breit, 
angeschwollen;  Fig.«.  ebenso,  und  von  ihm  Fä- 
den zur  Cornea  verlaufend,  eine  synechi.t  anlerioi 
bildend;  Fig.  3.  ebenso,  aber  gerolhet ,  Chorioidea 
und   Iris  entzündet. 

4)  S.  DI  iddlemore  Im  Midland  Medical 
Reporter  (v.  Froriep's  Nolizen  Bd  XXX.  1831. 
No21.)  Eine  Woche  nach  einem  Schlage  mit  der 
Hand  auf's  Auge  entstand  diese  kleine  Geschwulst 
Sie  hinderte  die  Beweglichkeit  der  Iris  nicht.  Durch 
Quecksilber  wurde  sie  beseitigt. 
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mitunter  sehr  hinderlich  ist.  Wenn  dagegen  eine  Verdünnung  und  Erschlaffung  des 
Ciliarringes  nach  Iritis  folgt,  so  entsteht,  nach  v.Ammoiy,  Iridodonesis.     (Vgl.  Iritis.) 

Ursachen.  —  Wegen  der  Ursachen  der  secundaren  Entzündung  s.  die  oben 
genannten  Krankheiten.  Die  primäre  entsteht  durch  einen  Schlag  aufs  Auge 
(Middlemore), 0)  Verletzung  desselben  (Schindler),  (2>  —  häufiger  durch  Skrofeln, 
besonders  mit  Menschenblattern  complicirte,  —  durch  Rheumatismus,  weshalb  die 
Krankheit  bei,  der  Erkältung  ausgesetzten,  Leuten  aus  den  niederen  Ständen  häufi- 
ger ist,  doch  aber  immer  selten,  —  durch  Gicht,  —  durch  Missbrauch  des  Queck- 
silbers, nicht  durch  Syphilis  (v.Ammoiy). 

Prognosis.  —  Obgleich  selbst  ein  Theil  mit  geringer  Lebensthätigkeit 
( —  blosses  Zellgewebe,  nicht  ein  Ganglion,  ein  Nervensystem,  wie  Einige  meinen  — ),<3) 
kann  der  Ciliarring  doch,  wenn  entzündet,  bedeutenden  Einfluss  auf  andere  Häute 
haben,,  nicht  allein  weil  er  viele  wichtige  Theile  verbindet,  sondern  auch  weil  viele 
Gefässe  und  die  vorderen  Ciliarnerven  in  ihn  hineintreten.  Seine  Entzündung  deu- 
tet daher  immer  auf  einen,  wohl  zu  beachtenden,  Krankheitszustand,  welcher  ent- 
weder sich  schon  in  der  Tiefe  des  Auges  ausgebildet  hat  oder  doch  leicht  ausbilden 
kann:  namentlich  sind  Iris  und  Chorioidea  hierbei  wohl  zu  beaufsichtigen.  Am 
hartnäckigsten  und  verderblichsten,  auch  leicht  wiederkehrend,  fand  v.Ammoiy  die 
scrofulös-variolose  Art.  Plastische  Exsudalion  und  Atrophie  sind  die  einzigen  Wir- 
kungen dieser  Entzündung,  nie  Hypopyon,  oder  Eiterbildung  im  Ciliarringe  selbst 
(v.Ajimo!«):  am  häufigsten  verbreitet  sich  die  Exsudation  auf  die  DEsrcEMEx'sche 
Haut,  dann  oft  auf  die  Iris,  auf  die  Cornea.  —  Die  secundärc  Entzündung  ent- 
steht oft  und  am  leichtesten  durch  Hydromeningitis,  dann  Iritis,  Scleritis,  Chorioi- 
deitis,  Retinitis,  Ophthalmia  rheumatica,  arthritica,  syphilitica. 

Cur.  — Die  Behandlung  der  secundaren  Entzündung  ist  die  der  primitiven 
Krankheit.  Die  primäre  behandelt .  v.Ammo.v  anfangs  antiphlogistisch  durch  Blutegel; 
war  sie  einige  Wochen  mit  Schmerzen  und  Lichtscheu  verbunden  gewesen,  durch 
Aderlass;  dabei  giebt  er  gewöhnlich  eine  Potio  nitroso-laxans,  hierauf  zur  Bele- 
bung der  Resorption  bei  strenger  Diät  die,  von  ihm  sehr  gerühmte,  Terra  ponderosa 
salita  3j.  Aq.  laurocerasi  destülat.  %].,  3  — 6mal  täglich  zu  10—40  Tropfen.  Hier- 
nach verloren  sich  die  Gefässe,  die  Vcrsehwärung  der  Sclerotien,  die  Trübung  der 
wässerigen  Feuchtigkeit  binnen  1 — 4  Wochen,  je  nachdem  das  Uebel  Fortschritte 
gemacht  hatte.  Hilft  dies  Mittel  nicht,  z.B.  bei  bedeutender  Exsudation,  vielen  neuen 
Gefässen  auf  der  Wasserhaut,  so  giebt  er  Rad.senegac  mit  Kali  tartaricum  und 
Magnesia  als  Pulver,  oder  mit  Extr.  taraxaei  zu  Pillen  gemacht.  Vor  das  Auge 
hängt  er  gewöhnlich  nur  linnene  Compressen,  sehr  selten  Kräutersäckchen  aus 
Pulv.  rad.  bclladonnae  fj,  Farinac  scm.  lini  s.  Amijydalar.  dulc.  3jj.  Vgl.  übrigens  die 
Behandlung  der  Inßammalio  membranae  humoris  aqua,  der  Iritis,  der  Ophthalmien.] 


1)  Durch  Erschülterung  und  Quetschung,  da- 
her rührenden  llamupluhalmos  fand  ihn  v.  A  ni- 
mon  rolü  gefärbt.  (Durch  Gelbsucht  gelb  Taf.  III. 
Kig.G.) 

2)  Durch  eine,  aus  dem  Blasrohre  geflogene, 
Zwecke. 


3)  z.B.  Eble,  der  deshalb  vermuthet,  dass 
die,  nach  Staaroperationen  eintretenden,  nervösen 
Erscheinungen  oft  von  einer  Quetschung,  Dehnung 
oder  theilweisin  Zerschneidung  eines  Ciliar  Ner- 
ven innerhalb  des  Ciliarringes  herrühren.] 
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Krankheiten  der  lletina  und  des  Sehnervs. 


Erstes  und  zweites  Kapitel. 

Verletzungen  und  Feliler  der  Lage  der  Retina  und  des 

Selinervs. 

[Obgleich  die  Sensibilität  der  Retina  für  den  speeifiken  Reiz  des  Liehtes  unge- 
mein gross  ist,  so  ist  dieselbe  für  mechanische  Reize  doch  nicht  auffallend  empfind- 
lich. Verletzungen  derselben  rufen  gemeiniglich  keine  so  bedeutende  Reaction 
hervor,  als  man  vermuthen  sollte:  bei  Augenoperationen  durch  die  Sclerotica  hin- 
durch zersticht  man  leicht  die  Retina,  ohne  dass  diese  sich  später  entzündet, 
ohne  dass  sogar  die  Section  den  Stichpunkt  nachzuweisen  vermag.  (s.W.Sobm- 
mekri.vu's  und  Beck's  Untersuchungen  nach  Staaroperationen  in  der  Parallele  der 
Extraction  und  Reclination  des  Staars.)  —  Auch  reine  Schnittwunden,  die  durch 
die  Sclerotica  hindurch  ihr  beigebracht  worden,  heilen  ohne  Weiteres.  (Vgl.  Wunden 
der  Sclerotica  und  Prolapsus  des  Glaskörpers.)  Dringen  jedoch  Stich-  oder  Schnitt- 
wunden in  den  Hintergrund  der  Retina,  nahe  dem  Sehnerven,  so  ist,  wenn  das 
Instrument  dünn  war,  Entzündung  der  inneren  Theile  des  Augapfels,  Funken-  und 
Flammensehen,  Oxyopie  durch  Reizung,  späterhin  Amaurosis  die  Folge;  wenn  es 
gross  und  breit  war  und  in  den  Sehnerven  drang,  sofortige  Amaurosis  oder  gar 
Auslaufen  des  Auges.  Gerissene  Wunden  bringen  auch  leicht  Entzündung  her- 
vor. Erschütterung,  Quetschung  des  Augapfels  kann  partielle  oder  totale, 
vorübergehende  oder  bleibende  Lähmung  der  Retina  (Hacmiopia,  Diplopia,  Ambly- 
opia  amaurotica,  Amaurosis)  bewirken.  Es  reicht  dazu  nicht  selten  ein  unbedeu- 
tender Schlag,  Stoss,  Wurf  hin.  Durch  Druck  wirkt  auf  dieselbe  Weise  die  Sehkraft 
lähmend  Plethora,  Exsudat,  Pseudorganisation  dicht  neben  der  Retina  oder  in  ihr 
selbst,  Extravasat  von  Blut  zwischen  Glaskörper  und  Retina  oder  zwischen  Retina 
und  Chorioidea  (>l/>o;>/ej;Ja  retinae).  Ging  eine  mechanische  Veranlassung,  z.B.  ein 
Schlag  auf  das  Auge,  ein  Versuch  zum  Erdrosseln,  ein  Sturz  auf  den  Kopf,  ein 
kurzer  Anfall  von  Schlagfluss  plötzlich  entstehender,  langsam  verschwindender, 
Amaurosis  vorher,  so  ist  ein  Blutextravasat  an  den  angegebenen  Stellen  zu  vermu- 
then; vergeht  sie  aber  schon,  bei  zweckmässiger  Behandlung,  nach  einigen  Tagen, 
so  ist  eine  blosse  Erschütterung  wahrscheinlich,  welche  die  Retina  gelähmt  hatte.  — 
Auf  einen  Vorfall  der  Chorioidea  und  Retina  (also  gewiss  auch  des  Glaskörpers) 
sah  Wagner 0)  Metamorphopsie  folgen,  die  jedoch  verschwand,  nachdem  der  Vor- 
fall abgestorben  war.     Vgl.  Prolapsus  chorioideae.    Ist  die   Wunde    gross    gewesen, 

1)  ls.  IIoru'3  Archiv   1821.   S.202.J 
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die  Cliorioidea  also  bedeutend  verletzt  worden,  so  entsteht  zugleich  beträchtliche 
Blutung  und  Vorfall  des  Glaskörpers.  S.  Hamophlhalmos  und  Prolapsus  corporis 
vitrei.  —  Die  Cur  ist  die  der  Verletzungen  des  ganzen  Augapfels  und  des  Prolap- 
sus  corporis  vitrei.] 


Drittes  Kapitel. 
14ranltlieiteii  der  Produclion  der  Retina  und  des  Sehnervs. 

I.     Retinitis   (Amphiblestroditis,  Diclyitisj ,W    Inflammatio    retinae. 

die      Entzündung      der     Retina      und      deren      Folgen;       Franz. 

Retinite,  Infiammation  de  la  retine;  Engl.  Inflammation  of  the  retina. 

Schriften, 

S.  Fit.  Kivekek  Die  Entzündung  der  Gefass-,  Nerven-   und  Glasbaul.    Würzburg   1831.    (v. Am- 
nions Zeitschrift   BitY.   S.  364.) 

Ph.  Fn.  v. Waltheb  In  v. Gräfe  u.  v.Walther'a  Journ.  Bd30.  (1641.)  s. 479  ff. 

Symptome.  —  Die  Krankheit  beginnt  mit  sehr  bedeutender  Lichtscheu,  mit 
Thränenfluss,  mit  häufigem  Funken-,  Blitz-  und  Farben-Sehen,*2'  besonders  .Mor- 
gens und  Abends  und  bei  starker  Congestion  nach  dem  Kopfe,  mit  heftigem  Drucke 
oder  stechenden  Schmelzen  in  der  Tiefe  des  Auges,  sich  bis  in  den  Hinterkopf  er- 
streckenden, nie  nachlassenden,  äusserst  heftigen  Kopfschmerzen.  Obgleich  man  dem 
Auge  noch  nicht  ansieht,  dass  es  in  der  Tiefe  leidet,  tritt  jetzt  trübes,  neblichtes 
Sehen,  Mückensehen,  wobei  die  Phantasmen  zuweilen  feurige  Bänder  haben,  oder 
totale  Blindheit  ein.  Hierauf  wird  die  Iris  unbeweglich,  die  Pupille  sehr  eng  nach 
Lahrexce  später  weit,  nach  Jtjeitgkeis  eng  und  glänzend  ,  verzogen  nur  dann, 
wenn  Iritis  dabei  ist,  der  Lanze  Augapfel  sehr  empfindlich,  auch  für  Berührung. 
Sehr  bald  folgen  Iritis,  Chorioideitis  und  Sc/lentis  nach,  so  dass  eine  bedeutende 
Ophthalmitis  universalis  das  Ende  der  Krankheit  ist.  Auch  Fieber  soll  zuweilen 
da  sein,  mit  heftigen  Delirien,  Gonvulsionen,  häufigem  Erbrechen.  Die  Section 
zeigt  die  Retina,  wegen  ihrer  stark  mit  Blut  angefüllten  Gefässe,<3)  geröthet,  mit- 
unter durch  kleine  Blutextravasate  gesprenkelt.  Vgl.auch  des  Verfassers  Schil- 
derung  der  Amaurosis  durch  Gicht.)  So  ist  das  Bild,  welches  die  meisten  Schrift- 
steller von  der    reinen,    acuten    Retinitis   geben;  <n    allein   es   ist   sehr  die  Frage, 


1)  [Von  to  OjaqH/3Xfl;o"T£oi>,  io  Sixruov,  das 
Netz. 

2)  Wardrop  (To!  11.  />.  144J  nennt  auch 
,,rolbe  Tropfen."  die  der  Kranke  ZU  sehen  glaube: 
v.w  all  her  ..leuchtende  und  zerplatzende  Feuer- 
kugeln, im  Flammenmeer.'' 

3)  S.  Schoen  llandb.  d.  pathol.  Anatomie  d. 
Auges  8.201. 

4)  Rosas  sagt  CUandb.  S.460),  sie  habe 
immer  den  Verlauf  der  Irilis  chronica  und  sei 
kaum  je  auf  die  ganze  Retina  verbreitet,  sondern, 
laut   pathologischem  Funde .    in   der  Regel  auf  den 


Umfang  des  gelben  Fleckes  beschränkt.  —  Nach 
Iios.net (a  (Cours  d'ophthalmol.)  ist  Retinitis 
da,  wo  Photepsie  und  Photophobie  zusammen  sind 
Der  erste  Grad  (irritalive  Congestion  oder  Sub- 
infiamnialion)  zeigt  Symptome  von  Hirn-Congestion, 
klopfende,  schmerzende,  spannende  Empfindung  im 
Augapfel,  trübes,  nebliges  Sehen ,  leichte  Photo- 
phobie, vorübergehende  Photopsie,  Mouches  volan- 
tes.  weite,  starre  Pupille,  injicirte  Conjuncliva. 
Schmerz  über  der  Augenbratme,  erschreckende 
Träume.  Zweiter  Grad  zeigt  Fieber,  Schmerz 
in    der    Tiefe   des  Auges,    Spannen    darin,    heflige 
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ob  eine  solche  überhaupt  vorkommt  Alle  geben  wenigstens  das  zu, 
dass  sie  seilen  wahrgenommen  werde,  fast  immer  gleichzeitig  mit  Ent- 
zündung  aller   tiefer  liegenden  Haute,  —  also  als  allgemeine  Augapfelentärändung. 

Eine  chronische  Retinitis  mag  häufiger  vorkommen,  als  in  der  Kegel  ange- 
nommen winl.  Wie  manche  Amaurosis  mag  auf  schleichende  Entzündung  der  Re- 
tina und  auf  Wirkungen  derselben  beruhen?  auf  Verdickung,  Erhärtung,  auf  zurück- 
bleibender Ausdehnung  der  A.  centralis  retinae,  auf  Verwachsung  der  Retina  mit  der 
Ghorioidea?  Desorganisationen,  welche  (heils  das  feine  Gewebe  dieser  Haut  gänzlich 
verändern,  (heils  durch  Druck  sie  lahmen.  Alle  diese  Entartungen  hat  die  Seition 
bei  amaurotischen  Augen  schon  nachgewiesen,  nur  der  Ursprung  derselben  liegi 
häufig  im  Dunkeln,  kann  aber  häufig  auch  kein  anderer  sein.  Wenn  Amaurosis  auf 
eine  heftige,  innere  Augenentzündung  folgt,  nach  welcher  der  Hintergrund  (nicht  die 
vordere  Linsen-  und  Glaskörper- Gebend)  des  Alices  ein  graues,  gelbliches,  grau- 
grünes Ansehen  bekommt,  so  ist  vermuthlich  Retinitis  da  gewesen,  deren  Wirkun- 
gen man  nun  gewahrt;  seilen  sieht  man  dann  mit  der  Loupe  auf  hellem  Hinter- 
gründe feine,  rothe  Blutgefässe.  Zufallig  während  der  ersten  Periode  der  Entzün- 
dung vorkommende  Sectionen  solcher  Augen  werden  hier  noch  Vieles  zur  Gewiss- 
heit erheben. 

Plastische  Exsudation  ist  ein  häufiger  Ausgang  der  Retinitis.  Durch  sie 
wird  die  Retina  zuweilen  2mal  dicker,  lederartig,  verhärtet:'1)  so  findet  man  sie 
z.B.  oft  in  blinden,  (fälschlich  atrophisch  genannten)  Augen,  die  durch  heftige  Au- 
genentzündung  waren  zerstört  worden.  Verdickung  und  Erhärtung  erstrecken  sich 
nicht  immer  auf  die  ganze  Membran,  zeigen  sich  mitunter  nur  stellenweise, 
wodurch  sie  streifig,  flammig,  gelleckt,  an  der  inneren  Fläche  völlig  gelb  gefärbt 
(Wardrop,  Lavgevbeck  jun.(2)  U.A.)  oder  gelb  gefleckt  wird,  (Laivgexbeck  sen.  (3> 
v.Ammojv),  oder  roth  gesprenkelt  durch  kegelförmige,  rothe  Erhabenheiten  an  ihrer 
äusseren  Fläche  (Beck*4)).  Syphilitische,  noch  mehr  arthritische  Augenentzündun- 
gen haben  am  häufigsten  solche  Exsudate  zur  Folge,  und  die  aus  ihnen  hervorge- 
henden Amaurosen  mögen  sehr  oft  davon  herrühren.  Sie  werden  bei  Lebzeiten  sel- 
ten erkannt.     Eine   ganz    im  Grunde   des  Auges   wahrnehmbare,  nicht  bedeutende 


Photophobie,  Photopsie,  Pyropsie,  weile  Pupille, 
dunkele,  nach  vom  gedrängle  Iris,  mehr  oder  min- 
der enlzimdete  Conjunctivae  zuweilen  Delirien, 
Phanlasuialopsien.  Wenn  die  Retina  sogleich  ihr 
Empfindungsvermögen  verliert  durch  Erguss  pla- 
stischer Lymphe  auf  ihr,  so  weicht  die  Photo- 
phobie plötzlich,  wird  die  Pupille  weit,  ein  we- 
nig graulich:.  Habituelle  Congestion  kann  als 
schwacher  Grad  der  Entzündung  betrachtet  wer- 
den: Amblyopien  sind  solche.  Chronische  Re- 
tinitis exislirt  gewöhnlich  nur  in  diesem  ersten 
Grade  und  bildet  zuweilen  die  erste  Periode  der 
Hydrophlhalmie  und  bösartiger  Degeneration  des 
Auges. 

1}   Beispiele   \ on    Verhärtung    von   v.Am- 
moit  abgebildet,  s.  weiter  unten,  ferner  Verdi  k- 


kung  der  Retina  und  feste  Verbindung  derselben 
mit  der  schwarzblauen  Cornea  ciliaris,  bei  einem 
blindgeborenen  Kinde  in  Klin.  Darstellungen  Thll. 
Taf.XIX.  Fig.  14.;  kranzförmiges  Exsudat  um 
den  Sehnerv  herum  das.  Fig.  7.;  Ge fasse, 
Verdickung  und  plastische  Lymphe  das. 
XX.  1  —  8.;  plastische  Lymphe,  eine  Art 
G'oncrements  zwischen  Chorioidea  und  Betina 
bildend,  ausserdem  viele  Verbindungsfäden  zwi- 
schen beiden  das.  Fig.  4. 

23  De  ret'ma  ohservationes  anatomico-palfio- 
logicae.      Gott.   1836.  4. 

3)  N.    liibl.    f.    Chirurg,    u.    Ophlhalmol.   Bdl. 
St.  1.  S.56. 

4)  S.  v.  Amnions  Zeilschr.  BdV.  H.8.3. 
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grauwcisse,  auch  grau -grünliche  Trübung,  die  man  namentlich  dann  sieht,  wenn 
die  Pupille  durch  Extr.  htjoscyami  oder  belladonnae  ist  erweitert  worden,  zusam- 
mengehalten mit  der,  dennoch  betrachtlichen  Blindheit  dient  zur  Diagnosis  (Jueivg- 
ke>'('>).  Vom  Markschwamme  unterscheidet  sich  der  Fehler  dadurch,  dass  er  auf 
einem  gewissen  Puncto  stehen  bleibt,  nicht  metallglänzend,  nicht  mit  Schmerzen  und 
allgemeiner  Krankheit  des  Korpers  verbunden  ist,  meistens  nur  auf  einem  Auge  sich 
zeigt.  Das  sogenannte  Glaukom  mag  oft  dieser  Fehler  allein  oder  verbunden  mit  ahnli- 
chem plastischen  Exsudate  in  der  benachbarten  Hyaloidea  sein,  wie  der  Verfasser  beim 
Glaukoma  bemerkt  hat.<2>  Das  Purkinje- Sanso:»' sehe  Experiment  (vgl.  Cataracta, 
allgein.  Sympt.  wird  in  diesem  Falle  drei  Lichtbilder  nachweisen  und  ihn  so  von 
Trübung  der  Linse,  der  Kapsel,  der  tellerförmigen  Grube  unterscheiden.  —  Der  N. 
opticus  selbst  kann,  namentlich  bei  arthritischer  und  syphilitischer  Entzündung, 
erhärten,  ganz  brüchig,  hypertrophisch  werden,  oder  sein  Neurilem,  welches  dann 
das  Nervenmark  zusammendrückt,  die  Markmasse  verdünnt,  zum  Schwinden  bringt, 
paralysirt.  <3>  Verdünnt,  aber  dennoch  sehr  zähe  sah  sie  Guerky.  —  Wenn  im  Seh- 
nerven oder  in  dessen  Neurilema,  oder  in  der  Retina  Tuberkeln, M  die,  ähnlich 
den  Lungen-Tuberkeln,  aus  einer  gelblichen,  bröcklichen  oder  zähen  Masse  beste- 
llen, wenn  mark-  oder  blutschwammige  Massen  (s. Mark-  und  Blutschwamm 
des  Augapfels),  wenn  Hydatiden,(5)  wenn  seltener  kalkige  Concremente,<6> 
röthliche  oder  schwarze  Flecken  <7)  sich  gebildet  haben  und  durch  Druck  auf  die 
Retina  Amaurosis  bewirken;  so  rühren  diese  nicht  gerade  von  Entzündung,  sondern 


1)  a.a.O.  s.568. 

2)  Hierdurch  erscheint  die  Netzhaut  zuweilen 
gefleckt;  so  fand  Walther  (Abhandl.  aus  d. 
Gebiete  d.  pract.  Medicin  S.40.)  hei  einem  Gich- 
tisch-Glaukomatösen  schwarze  und  röthliche 
Flecken,  die  gegen  den  gezahnten  Rand  hin  be- 
sonders zahlreich  waren  und  sich  nicht  wegwi- 
schen Hessen,  —  so  v.  Amnion  (.Zeitschr.  Bd  II. 
H. 3.)  Zähigkeit  und  Kleinigkeit  des  Glaskörpers 
neben  ähnlichen  schwarzen  Flecken  auf  der 
Retina,  von  anderer  Farbe,  als  das  Pigmenlum 
nigrum,  ein  anderes  Mal  neben  zwei  runden,  sehr 
gelben  Flecken  auf  der  inneren  Fläche  der  Re- 
tina, zu  denen  zwei  ziemlich  grosse  Aeste 
der  A.  centralis  retinae  liefen.  Schwarz 
gefleckte  Retina  abgebildet  in  Klin.  Darstellungen 
Thll.  Taf.XIX.  Fig.  9— 11. 

3)  S.  v.  Amin  on  a.a.O.  Bdll.  H.  3.  S.  283.; 
ein  solches  abgebildet  von  Wardrop  Taf.  XV. 
Fig.  1.;  Verhärtung  der  Retina  und  plastisches 
Exsudat  zwischen  Neurilem  um!  Sehnerv  von 
v. Amnion  Klin.  Darslell.  Thll.  Taf.XXI.  Fig.  12 
— 17.;  von  einer  Eiweiss-Geschwulst  fand  Ferro 
die  Sehnerven  umgeben  und  bedeckt  bei  einem 
Gichtisch-  Amaurotischen  (s.  Voigtel's  Pathol. 
Anatomie.) 

4)  Plater  und  Riolan  sahen  eine  scirrhu.se 
Masse.  Oehme  ein  Steatom,  sativages  einen 
skrofulösen   Tuberkel;    amleie    Beispiele    von  Tu- 


berkeln sahen  Rudolphi  CPhysiologie  Bd  II. 
Ablh.l.  S.176.  Annierk. 5.)  bei  einem  Affen,  Wei- 
ler (.Augenkrankh.  S.358.)  als  grosse  braunröth- 
liche  und  gelblich-weisse  Auswüchse  auf  die  Re- 
tina wie  gesäet  und  in  den  Glaskörper  tief  hin- 
ein sich  erstreckend,  Heusinger  (Zeitschr.  für 
organ.  Physik  Bdl.  H.l.  S.61.),  Langenbeck 
jun.  (a.a.O.  Tab. IV.)  bei  einem,  nach,  mehrere 
Jahre  vorher  geschehenem,  tiefem  Sturze  auf  den 
Kopf,  amblyopisch  gewordenen,  Manne  die  ganze 
Anssenfläche  der  Retina  mit  purpurfarbigen  und 
weissen,  durchscheinenden,  wenig  hervorragenden, 
doppelt  so  grossen,  als  ein  Mobnkorn,  zum  Theil 
mikroskopisch  kleinen  Körnchen  besetzt,  die  er 
für  Äeuromata  retinae,  d.h.  vergrösseite 
Markkügelchen  selbst  hüll. 

6)  Eine  grosse  Hydatide  im  Sehnerven  fand 
Paw  (Ol/serv.  anat.  rarior.  Obs.  IL),  als  Ur- 
sache der  Amaurosis. 

6)  Einen  erbsengrossen  Stein  fand  Morgagni 
in  der  Substanz  des  Sehnervs  einer  Blinden,  die 
an  luftigen  Kopfschmerzen  gelitten  hatte;  einen 
platten  Stein  von  2'"  im  Durchmesser  in  dem 
Sehnerven  eines  Verrückten  vor  dem  foramen 
opticum  fand  Walter  (Mus.  anat.),  ein  Stein- 
chen am  Ursprünge  desselben  Blegny. 

7)  S.  z.B.  Wenzel  Im  Journal  d.  Theorien, 
Erfindungen  u.   Widersprüche.  St.  15.   S.9. 
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auch  wohl  von  krankhafte!  Ablagerung  aus  gichtischer,  skrofulöser,  syphilitischer, 
mark-  oder  blutschwammiger  Kachexie  W  her%  Folgen  sie  auf  eine  Kopfwunde,  einen 
Fall,  Schlag  u.  dgl.,  so  ist  eher  zu  vermuÜHMi,  dass  eine  schleichende  Entzündung 
des  Viii'iloms  stau  gefunden  hatte,  zumal  wen»  Hirn -Entzündung  der  Amaurosis 
TOrherging.  Da  aber  die  chronische  Retinitis  bei  Lebzeiten  schwer  erkannt  wird, 
so  lassl  sich  sogar  nach  dem  lode  schwer  bestimmen,  ob  die  vorgefundenen  Des- 
organisationen durch  oder  nicht  durch  Entzündung  entstanden,  sobald  Skrofeln, 
Gicht,  Syphilis  da  waren;  denn  die  genannten  Krankheiten,  können  allerdings  auch 
eine  Entzündung  hervorgebracht  haben.  —  Mitunter  scheint  Oblitcration  der 
Blutgefässe,  welche  auf  Entzündung  folgt,  die  Ernährung  der  Retina  geschwächt 
zu  haben,  indem  nun  die  Absorption  relativ  zu  stark  wurde:  man  findet  bei  lang 
Erblindeten  zuweilen  die  Retina  stellenweise  geschwunden,  erweicht,  wie  durchlö- 
chert, wie  zerrissen.  Verdünnung  der  Retina  und  des  Nerven,  Dehnung,  selbst 
Zerstörung  des  letzteren  bis  aufs  Neurilcm  kann  jedoch  auch  ohne  Entzündung, 
durch  Druck,  z.B.  durch  Hydrophlhalmos  posterior  (auch  bei  Staphyloma  scleroticae), 
durch  llydrenkephalos/2)  durch  abnorme,  feste  Geschwülste  in  der  Nähe  hervorge- 
bracht werden.  WghAtrophia  bulbi  und  retinae.  —  Verwachsung  der  Retina  mit 
der  Ghorioidea  ist  eine  häufige  Folge  plastischer  Exsudation  der  ersteren,  aber  auch 
mitunter  der  letzleren.  In  Augen,  die  von  heftiger  Ophthalmitis  ergriffen  gewesen, 
findet  man  sie  oft  durch  ein  derbes,  weisses  Zellgewebe  mit  einander  verbunden 
Geringe  Adhäsionen  finden  sich  aber  auch  in  nicht  kranken  Augen.  —  Eiterung 
und  dadurch  völlige  Zerstörung  des  inneren  Auges  ist  ein  häufiger  Ausgang  der,  die 
allgemeine  Entzündung  des  Augapfels  begleitenden  Retinitis.  —  Uebermässige 
Ausdehnung  und  Ueberfüllung  der  A.  und  V.  centrales  retinae  findet 
man  bei,  durch  Augenentzündung  Erblindeten  und  zwar  mitunter  in  Gesellschaft  je- 
ner plastischen  Exsudation. W 

Alle  diese  Ausgänge  der  Retinitis  haben  endlich,  auf  einzelne  Stellen  der  Re- 
tina beschränkte,  oder  vollkommene  Störung  des  Sehvermögens  [Ambhjopia  atuaiiro- 
tica  und  Amaurosis)  zur  Folge.  Völlige  Zertheilung  der  Entzündung  ist  höchst 
selten  und  es  bleibt  dann  doch  zum  wenigsten  übermässige  Empfindlichkeit 
gegen    Licht   längere  Zeit  zurück. 

Ursachen.  —  Ein  heftiger  Stoss,  eine  Quetschung,  eine  penetrirende  Wunde, 
eine  unvorsichtige  Staaroperation,  wobei  die  Retina  sehr  weit  nach  hinten  verletzt 
ward,  selten  zu  tiefes  und  rohes  Niederdrücken  eines,  zumal  harten,  grauen  Staars, 
öfter  Eintritt  der  Luft  während  einer  Extraction  desselben  können  Retinitis  idio- 
patisch    erzeugen,  die  ersteren  acut  in  Gesellschaft  der  Entzündung  anderer  Gc- 


i)  Beispiele  haben  gesammelt  Wardrop  und 
Schoen:  s.  auch  Wardrop  Taf.  XV.  Fig.  1. 


Verladungen  der  mit  dem  Auge  in  Beziehung 
stehenden  Gehirn-Theile  Verdünnung  des  Nerven- 
markes und  der  Retina,  Ausdehnung  der  Blutge- 
fässe, z.B.  der  A.  ophthalmica ,  so  Beer  U.A. 
Verhärtung  und  Varicosität,  auch  mit  Verdickung 
der  Jacob'schen  Haut,  sehr  hellbrauner  Chorioi- 
dea:  abgebildet  von  v.Ammon  Klin.  Darstell. 
J'lill.  Taf.  XIX.  Fig.  4. 
Html  y's  Augenheilk.  II.  Th.  (60) 


2)  S.  ein  Beispiel  von  Seiler  bei  .Mikroph- 
thalmus. 

3)  So  fand  z.B.  v.Ammon  Ca.a.O.)  bei  zwei 
Syphilitischen  und  einem  Skrofulösen,  durch  O. 
variolosa    Erblindeten,     neben    mehreren    anderen 
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bilde,  ja  des  ganzen  Augapfels,  die  Staaroperationen  acut  oder  chronisch  (s.  diese), 
—  plötzliche  Einwirkung  sehr  blendenden  Lichtes,  namentlich  Spiegellichtes,  selbst 
anhaltende  Beschäftigung  mit  kleinen  Objecten,  überhaupt  grosse  Anstrengung  sehr 
sensibeler  Augen  soll  chronische  Retinitis  und  dadurch  Amaurosis  erzeugen  kön- 
nen (Rosas  u. A.)  S.Amaurosis  durch  Ueberreizung.  Die  Schneeblindheit  der  Po- 
larländer  ist,  nach  Camstatt('),  wahrscheinlich  Retinitis.  —  Symptomatisch  wird 
sie  am  leichtesten  durch  Gicht,  Rheumatismus,  Syphilis,  heftige,  den  Kopf  angrei- 
fende Fieber,  z.B.  Petechial-  und  Scharlachfieber  herbeige  fuhrt;  auch  nach  Zurück- 
treten acuter  Ausschläge,  der  Masern,  des  Scharlach,  der  Petechien,  chronischer, 
habitueller  (besonders  Kopf-)  Ausschläge  kann  sie  entstehen.  —  Secundär  endlich 
vermag  sie  durch  jede  bedeutende  Entzündung  der  Cborioidea,  des  Glaskörpers,  der 
Iris,  der  ÜEscEMET'schen  Haut  oder  aller  dieser  Theile  acut  und  chronisch  erzeugt 
zu  werden. 

Prognosis.  —  Wegen  der  Zartheit  des  ergriffenen  Theiles,  wegen  seiner  Ver- 
bindung mit  anderen,  und  wegen  der  häufigen  Verkennung  der  Krankheit,  wenn  sie 
chronisch,  ist  Retinitis  immer  ein  böses  Leiden;  in  der  Regel  bleiben  Spuren  der- 
selben als  Degenerationen  der  ganzen  Netzhaut  oder  eines  Theiles  derselben  zurück 
und  Amaurosis,  auch  wohl  Glaukom  sind  die  Folgen. 

Cur.  —  Sie  ist,  je  nach  der  Ursache,  diejenige  der  0.  traumatica,  oder  der  O. 
artkritica,  oder  der  0.  rheumatica,  oder  der  0.  syphilitica,  oder  der  durch  Congestion 
oder  durch  Entzündung  der  Retina,  oder  durch  Verletzung  entstandenen  Amaurosis.] 

II.    Malakia     et     Atrophia     retinae     et     nervi     optici,     die    Er- 
weichung    und     das     Schwinden     der     Retina     und     des     Seh- 
nerven. 

Abgebildet  von  V.AmmON  Klin.  Darstell.  ThII.  Taf.XIV.  Fig.  16.  XVI.   15.  XIX.   12. 

[Man  findet  zuweilen  nach  dem  Tode  die  Retina  theil weise  fast  gänzlich  weich, 
kaum  noch  zusammenhängend,  gleichsam  schleimig,  nicht  mehr  membranos,  die  ein- 
zelnen Marktheile  hen  wie  macerirt,  locker  neben  einander  liegend;  zuweilen  fehlt 
die  Retina  streckenweise  ganz:  Erweichung  ist  das  erste,  Schwinden  das  zweite 
Stadium.  Rci  Lebzeiten  bewirkt  das  Uebel  Rlindbeit,  (Amaurosis).  Es  begleitet 
meistens  Krankheiten  anderer  Theile  des  Auges,  zuweilen  den  Hvdropbthalmos  pos- 
terior, universalis,  das  Staphyloma  scleroticae  posticum,  <2>  die  Varicositas,W  die  Os- 
sificatio  und  den  Hydrops  chorioideae,  den  Hydro-,  den  Hämikephalos,  zuweilen  folgt 
es  der  Retinitis.    Vgl.  diese  Krankheiten. 


1}  S.  Annales  de  Med.  beige  1835.  Juin. 
C.  trennt  die  Entzündung  der  Jacob sehen 
Haut  von  i|or  der  Retina  und  giebt  als  Symp- 
tom erstcrer  an,  nicht  allein  die  Pupille  sei  zu- 
sammengezogen ,  sondern  auch  die  Farbe  der  Iris 
verändert,  meist  grünrothlich ,  die  Iris  ohne  vor- 
hergehende Iritis  oft  nach  der  Cornea  hingedrängt, 
die  Pupille  enthalte  spinnewebarliges  Exsudat, 
von    der   serösen  Jacob'schen  Haut    pflanze    sich 


fort  und  daher  entsiehe  auch  wohl  nach  Retinitis 
ein  Kapselstaar.j 

2)  [S.  v.Ammon  a.  a.  O.  XV.  16.:  Schwin- 
den des  hintersten  Theils  der  Retina  bei  Slaph. 
sc/erol.  posl.  und  Hydrops  bull/i,  Amaurosis  in- 
flammatoria   und  varicosa. 

8)  S.  v.Ammon  XVI.  15.:  Atrophie  der  Re- 
tina und  Varicosilät  der  Cborioidea,   Gelasse  blau 


die    Entzündung   auf   die   seröse   Descemel'sche    !   und  rotli  durch  einander,  Amaurosis. 
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Im  Allgemeinen  scheißt  es  auf  dreierlei  Meise  entstehen  zu  können:    1)  die 

Retina  schwindet  wegen  Zerrüttung,  Zerstörung  des  ganzen  Augapfels:  so 
bei  allgemeinen!  Collapsus  oculi,  sogenannter  Atrophie  desselben,  mit  tler,  wenn  sie 
lange  gedauert  bat,  nicht  selten  Erweichung,  Verdünnung  des  Sehnervs,  zuweilen  l>i- 
über  das  Chiasma  hinaus,  und  zwar  meistens  kreuzweise  verbunden  ist,  gewöhnlieh 
alier  nnl  ihm  aufhörende,  (jedoch  ist  hei  Atrophie  des  Augapfels  die  Netzhaut  grössten- 
teils mit  den  übrigen  Ilauten  zu  einer  indifferenten  Masse  verwachsen,  verschmol- 
zen: —  wegen  Druckes,  welcher  ja  sogar  in  den  Knochen  den  Absatz  ernähren« 
der  riieilehen  stört  und  deshalb  <lie  Absorption  relativ  überwiegend  macht:  so  mag 
die  Atrophie  der  Retina,  des  Sehnervs  entstanden  sein,  wenn  Wasser-Ansammlung, 
Varicosilät,  Verknöcherung,  Tuberkeln  da  sind,  welche  drücken  könnten.  2)  Durch 
Ohliteration  der  ernährenden  Gcfässe:  —  so  mag  das  Uebel  entstanden 
sein,  wenn  man  es  nach  Retinitis,  Ophthalmitis,  bei  Atrophie  des  Augapfels  findet, 
welche  aus  letzterer  entstanden  ist.  O  3)  Giebt  es  ausserdem  eine  eigenlhümliche, 
nicht  von  solchen  Krankheiten  abhängige  Malakie  und  Atrophie,  eine  idiopati- 
sche?  Wenn  es  eine  idiopatische  Hirn-  und  Rückenmarks-Erweichung  giebt,  de- 
ren Ursachen  noch  im  Dunkeln  liegen,  so  giebt  es  auch  sicher  eine  idiopatische 
Erweichung  der  Retina  und  des  Sehnervs.  W  Rei  Amaurotischen  hat  man  mitunter  ■ 
den  letzteren  innerhalb  der  Schadelhöhle  zu  einem  grauen  Rreie  erweicht,  platt,  sehr 
dünn  gefunden,  ohne  dass  man  hatte  eine  bestimmte  Krankheitsursache  nachweisen 
können.'3)  Niedere  Grade  sind  Anschwellung  und  massige  Erweichung  mit  noch 
deutlicher,  fibröser  Textur,  gesundes  Neurilem,  dann  klebriges,  halbflüssiges,  graues 
oder  braunliches  Nervenmark,  angeschwollenes  Neurilem  (SchoeivO)),  lockere,  flok- 
kige,  kaum  durch  wenig  weisse  Earbe  vom  Glaskörper  unterscheidbare  Retina,  bei 
Festigkeit  des  Sehnervs  (Sciioe_v(5)).  Auch  mit  Erweichung  der  Chorioidea  ist  Ma- 
lakie der  Retina  bei  einem  Amaurotischen  von  v.Ammon  beobachtet  worden. <6> 
Wenn  ferner  bei  Staphylom  der  Sclerotica  Erweichung  dieser  Membran  das  erste 
Leiden,  die  geringe  Wasser- Ansammlung  nur  seeundar  ist  (vgl.  Slaphyloma  sclero- 
ticae),  so  hängt  der,  mitunter  dabei  gefundene  Mangel  der  Retina  innerhalb    der 


i)  S.  v.  Amnion  XIX.  12.  Relina  sein-  ver- 
dünnl ,  nebst  dem  Glaskörper  zusammengeschrumpft, 
Chorioidea  blass,  durch  Verwachsung  der  A.  cen- 
tralis retinae.  —  Auch  in  folgendem  Falle  war 
Ueiiimung  der  Blutcirculation:  Beck  (s.  v.  Am- 
nion's  Zeitschrift  Bd  V.  H. 23.)  fand  bei  einem 
gichtischen  .Aniauroticus,  der  viel  an  Kopfschmer- 
zen gelitten,  ringförmige  Verknöcherung 
heider  Carutides  iuternae  in  ihrem  Ver- 
laufe unter  den  Sehnerven  und  im  Sinus  caver- 
nosus, beide  Sehnerven  atrophisch  und  welk,  das 
Neurilem  mit  grauer  Masse  angefüllt,  die  Sehhiigel 
sehr  erweicht  und  aus  grauer  Substanz  bestehend. 

2)  LangcnbecKjun.  (Observ.  pathol.  de  re- 
tinaj  fand  bei  einem  kollerigen  Pferde  (welches 
mithin  an  einer  Krankheit  gelitten,  die,  nach  nert- 
wig,  sehr  häufig  mit  Ilirnerweichung  zusammen- 
gefunden  wurde),    die   amaurotische  Retina   ohne 


alle  Entzündung  in  hohem  Grade  erweicht. 

3)  Beck  (s.  v.  Amnions  Zeilschr.  Bd  IV. 
H.  2.)  fand  bei  einer,  nach  Aufhören  der  .■Men- 
struation in  den  kliniacterischen  Jahren,  Erblinde- 
ten die  Sehnerven  bis  zu  den  Corpora  geni- 
culata  erweicht,  bis  zum  Chiasma  auch 
atrophisch,  ein  anderes  Mal  (s.  daselbst  Bd  V. 
H.  4.)  bei  einem  ausschweifenden,  hiiini-  und  apo- 
pleklischen,  stumpfsinnigen  Amaurotischen  den  Seh- 
hiigel bis  zum  Corpus  geniculalum  hin  trichter- 
förmig ausgehöhlt,  aber  weder  Eiter,  noch  Blut 
enthaltend,  beide  Sehnerven  geschwunden. 

4)  S.  Hecker's  Lilerar.  Aunaleii  d.  Heilk. 
1830.  Jan.  S.  18. 

5)  S.  v.  Ammon's  Zeilschr.  BdlV.  H-2. 

6)  S.  v.Graefe  und  v.  Walther's  Journal. 
BdXlII.   II.  1J 
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Geschwulst  wohl  von  früherer,  ähnlicher  Erweichung  einer  einzelnen  Stelle  der  letz- 
teren und  daraus  hervorgehendem  Schwinden  her,  nicht  aber  vom  Drucke  des  Was- 
sers. Auch  mag,  wenn  man  genau  untersucht,  Atrophia  oculi  senilis  und  corporis 
vitrei  (Synchysis)  mit  Erweichung  und  Schwinden  der  Retina  oft  verbunden  sein: 
vorzüglich  ist  darauf  zu  achten,  wenn  einer  Synchysis  Missbrauch  von  Mercurial- 
Curen  vorherging,  von  dem  behauptet  wird,  dass  er  eine  solche  Atrophie  des  Glas- 
körpers hervorbringen  könne.  Idiopatischcs  Schwinden  der  Retina  und  des  Sehnervs 
mag  auch  durch  Ambli/opia  ex  anopsia  herbeigeführt  werden,  wenn  z.B.  ein  Leu- 
coiua  corneae  von  früher  Jugend  an  das  Element,  in  dem  die  Retina  lebt  und  webt, 
abgehalten  hat:  sie  verkümmert  dann.  Wenn  Amaurosis  die  Rückendarre,  die  all- 
gemeine Atrophie  des  ganzen  Körpers  begleitet,  wenn  sie  durch  schwächende  Po- 
tenzen, z.B.  durch  Sälteverlust,  herbeigeführt  ward,  mag  sie  von  Atrophie  der  Re- 
tina herrühren.  Endlich  kann  die  Retina  mangelhaft  entwickelt  sein;  (s.  Amaurosis 
congenita.)  Ferneren  anatomischen  Untersuchungen  amaurotischer  Augen  ist  hier 
noch  Vieles  aufzuklären  überlassen. 

Von  allen  obigen  Arten  könnte  möglicher  Weise,  immer  aber  sehr  schwer,  die 
durch  Mangel  an  Ernährung,  Schwächung  wegen  Säfteverlustes  entstandene,  allein 
heilbar  sein,  mit  Hülfe  einer,  gegen  die  Tabes  dorsalis,  die  Atrophie  des  ganzen 
Körpers  gerichtete  Behandlung.] 

JJI.     Ossificatio     retinae,     membranae    Jacabi    et    nervi    optici, 

die     Verknöcherung    der    Retina,    der   Jacob'schen    Haut    und 

des     Sehnervs. 

[Verknöcherung  der  Retina  ist  selten  beobachtet  worden:  Morgagni'1) 
fand  an  der  Stelle  der  Netzhaut  ein  dünnes  Knochenblatt,  das  sich  bis  zum  Strah- 
lenblättchen  erstreckte  (N.R.Ende  der  Retina!  ;  ZnnrßJ  sah  sie  bei  einem  alten 
Manne  in  einen  Kuochenring  umgewandelt,  der  beim  Eintritte  des  Sehnervs  mit 
einem  dicken  Höcker  begann;  Mageadie'3)  fand  sie  theils  fibrös,  theils  mit  Kno- 
chenmasse bedeckt,  i  —  \'"  dick,  MajtoürtW  bei  einem  40jährigen  Blinden  ver- 
knöchert, Rousseau  und  Saasoa'5)  mehrmals.  Von  steinigten,  kalkigen 
Concrementen  berichten  ScniRiG,*6)  Ciieai.au,'7)  Walter;!8)  s.  auch  Mor- 
gagni und  Walther  bei  Retinitis  Anmerk.  —  Verknöcherung  der  Membrana 
Jacobi,  nicht  der  Retina,  ward  in  einem  atrophischen,  mit  fast  gänzlich  zerstörtem 
Glaskörper,  Narbe  in  der  Cornea,  Syncchia  posterior,  Kapsclstaar  und  vertrockneter 
Linse  behaftetem  Auge  von  Bourjot  Saiat-Hllaire  gefunden:  überhaupt  mag  diese 
Membran  als  seröse,  meistens  verknöchert  sein,  nicht  aber  die  Netzhaut.  Vgl.  Ver- 
knöchcrung  des  Augapfels.  —  Verknöcherung  des  Sehnervs,  bald  äussere, 
bald,  durch  die  ganze  Masse  desselben  sich  erstreckende,  innere  sah  Boaetus  mehr- 


1)  [De  sed.  et  eaus.  morb.  cap.  XIII.  XolO. 

2)  S.  Hamburger  Magazin  Bdl9.  S.441. 

3)  S.  Diss.   d.   srienc.   med.   Art.   Fibreux. 

4)  S.   Bullet,   des    scienees  me'dical.   Sect.III. 
1826.  X,a: 

51  S.  Univers. -Lexikon   d.   prakl.  Medicin   u. 


Chirurgie.     A.   d    Franz.  Bd  I.  S.406. 

6)  S.   dessen   Lithologia  p.  100.  250. 

7)  S.    dessen    Observations    me'dicales,      Lyon 
1673.   livr.l.   ckap.l.    Obs  2. 

8)  S.  dessen  Mus.  anatomic.  JVo  310. 
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inals,<'>   Verknöcherung  der    Art.  Ophthalmie a   fand  Schob w- 2 mal,*2'    Hoi- 
sniER  in  beiden  Augen. <*) 

Bestimmte  diagnostische  Zeichen  der  Verknöcherung,  an  denen  sie  bei 
Lebzeiten  zu  erkennen  wäre,  sind  noch  nicht  bekannt  Die  Wirkung  der  Ossi- 
Gcation  der  Nervensubstanz  und  der  jAcou'schen  Membran  ist  Blindheit  (Amaurosis), 
diejenige  der  Ossification  der  Art.  Ophthalmien  zuweilen  Cataracta.  S.  Cataracta 
senilis.  W  —  Alter  und  Gicht  mögen  die  Ursachen  dieses  unheilbaren  Feh- 
lers sein.] 


Viertes  Kapitel. 
Gefäss- Erweiterungen  in  der  Retina. 

Abgebildet  von  v.Ammon  Klin.  Darstell.  Tüll.  Taf.  XIX.  Fig.  8. 

Symptome.  —  Plethora  der  A.  und  V.  centralis  retinae  und  deren  Aeste 
wegen  blosser  Congestion  des  Blutes  dahin  oder  wegen  entzündlichen  Blutan- 
dranges kann  Amblyopia  amaurotica  und  Amaurosis  herbeiführen.  Congestion  lässt 
sieh  vermuthen,  wenn  der  Kranke  bald  hier  bald  da  einen  oder  mehrere  schwarze 
Puncte  oder  Flecken,  Knäuel,  Streifen,  geschlangelte  Linien  sieht,  die  anfangs  nur 
dann  erscheinen,  wenn  er  sich  erhitzt,  gebückt  hatte,  die  späterhin  durch  solche 
Congestions-  Momente  grösser  oder  dünkeler  werden,  und  wenn  das  Sehvermögen 
zugleich  leidet,  denn  ohne  letzteren  Fehler  können  jene  Phantasmen  auch  anderen 
Ursprunges  sein.  (S.  Myiodesopsie.)  Der  Augapfel  hat  ferner  leicht  ein  glänzendes, 
vollsaftigcs,  schwimmendes  Ansehen  und  die  Gefässe  der  Conjunctiva  sind  übermäs- 
sig angefüllt.  Vgl. Amaurosis  congestiva.  —  Seltener  sind  die  Blutgefässe  varicos; 
die  mit  Amblyopie  verbundenen  schwarzen  Flecken  erscheinen  dann  immer  an  be- 
stimmten Stellen,  sind  fi\.  lebrigens  können  dieselben  Phantasmen  von  Varicosität 
der  Chorioidea  und  dadurch  bewirktem  Druck  einzelner  Stellen  der  Retina  her- 
beigeführt werden;  beide  Häute  sind  auch  mitunter  zugleich  varicos.  Vgl. 
Amaurosis  varicosa. 

Ursachen.  —  Sic  sind  die  bei  Amaurosis  congestiva,  varicosa  und  traumatica 
angegebenen:  vgl.  ferner  Cirsophthalmos. 

Prognosis.  —  Varicosität  der  Gefässe  der  Netzhaut  ist  immer  eine  böse, 
völlig  ausgebildet  eine  incurabele  Krankheit,  welche  leicht  Amaurosis  zur  Folge  hat. 

Cur.  —  S.  die  bei  Amaurosis  congestica  und  varicosa  angegebene.] 


1)  S.  dessen   Sepulchret.    anat.    T.l.    Obs.t. 
p.433. 

2)  S.  v.Ammon's  Zeilschr.  BdIV.   II. 2. 

3)  S.  dessen  Hannen.  Annal.  Ddll.  1837.  H.4. 

4)  Holscber  a.a.O.:    Die  Cornea  eines   sei- 


slig  und  körperlich  früh  gealterten,  seit  mehreren 
Jahren  amaurotischen,  65jährigen  Mannes,  war 
von  einem  Arcus  senilis  umzogen,  die  Linsenkap- 
sel  verdunkelt,  beide  Art,  ophthalmicae  waren 
1  \"'  lang  verknöcberl.l 
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Fünftes  Kapitel. 

Mangel    der  Retina,    des  Seh-   und    anderer  Augen -\erven, 
und  Spalt  der  Retina. 

(I  rlier  den  erworbenen  theilweisen  Mangel  der  Retina  s.  Atrophia  retinae; 
über  das  angeborene  Koloboma  retinae,  den  Spalt  derselben  s.  den  Sectionsbericht 
v.  Am.moVs  bei  Koloboma  iridis.  —  Ist  nicht  das  Foramen  centrale  retinae  Soem- 
merringü  ein  ßildungsfehler?  die  geringste  Spur  eines  angeborenen  Spalts?  Der 
Herausgeber,  der  die  regelmässige  Anwesenheit  dieses  Loches  schon  seit  dem 
Jahre  lb-3  bezweifelte  und  damals  gegen  den,  ihm  beipflichtenden,  J.  Fr.  Meckel 
in  Halle  äusserte,  dass  ihm  das  Loch  ein,  bei  Untersuchung  dieser  zarten  Stelle  erst 
durch  Zerreissung  entstandenes,  zu  sein  scheine,  glaubt  es,  wenn  es  je  natürlich 
vorkommt.  "  Mangel  des  Sehnervs  beobachtete  Seiler  bei  einem  wasser- 
köpfigen Mikrophthalmus  s.  diesen  Fall  bei  Mikrophthalmus'.  Sowohl  hier,  als  auch 
bei  einem  anderen,  von  Seiler  beschriebenen,  Wasserköpfigen,  dessen  rechtem  Auge 
alle  Nerven,  dessen  linkem  alle  bis  auf  den  Rollnerven,  den  ersten  Ast  des  fünf- 
ten und  einige  Aestchen  vom  dritten  fehlten,  war  zerstörender  Wasserdruck  gewiss 
die  Ursache  gewesen.  Bei  einem  Mikrokephalos  und  zwei  anderen  ahnlichen  Miss- 
geburten waren  alle  Nerven  bis  auf  die  Sehnerven,  nicht  vorhanden;  einem  sehr 
verbildeten  Monophthalmos  fehlten  alle:  (s.  Klenkosch  bei  Monophthalmos;.  — Mit 
ursprünglichem  Mangel  des  Sehnerven  wird  Mangel  der  Retina  immer  verbunden 
sein;  denn  das  Auge  und  mit  ihm  die  Retina  und  der  verbindende  Nerv  werden 
vom  Hirne  allmalig  abgeschieden,  entstehen  nicht  ein  jeder  Theil  für  sich.  '->  — 
Wenn  das  Nervenmark  fehlt,  nur  das  Neurilem  da  ist  (s.  Seiler  bei  einem 
Wasserköpfe  das  des  Seh-,  des  dritten  und  sechsten  Hirnnerven,  bei  einem  Mi- 
krophthalmos  das  des  ersten  Astes  des  fünften  Paars,  Ceritti  bei  einem  Mikroke- 
phalos monophthalmos  das  des  Sehnerven  und  des  dritten),  so  ist  eine  Zerstörung 
des  Markes  vorgegangen.  —  Mangel  einer  Kreuzung  des  Sehnerven  ist 
öfters  beobachtet  worden  bei  übrigens  normalem  Baue,  namentlich  jedoch  bei  Mi- 
kro-  und  Anenkephalen,  wovon  Beispiele  Seiler  beschreibt  und  citirt.  —  Die  Cy- 
klopie  führt  zuweilen  den  entgegengesetzten  Fehler,  Verschmelzung  beider 
Sehnerven    zu    einem    Stamme,  mit  sich.]'3) 

1)  [S.  die  Verhandlungen  über  diesen  Gegen-  |  das  für  Retina  Gehauene  eine  seröse  Haue  war, 
stand  in  F.  A-  ab  Amnion  De  genest  et  usu  >o  mDSS  eine  Zerstörung  des  Nerven  im  Muiler- 
maculae  luteae  in  retina  oculi  humani  obviae.  leibe   \or   >k-h   gegangen 


2)  Wenn  ein  von  Magendie  untersuchter 
cyklopischer  Hund  eine  Retina,  aber  keine  Seh- 
nerven hatte  CJourn.  de  physiol.  T.l.  p.älö.J, 
nicht  etwa,  wie  Seiler  dahin  gestellt  sein  lägst, 


3)  S.  Me'm.  de  l'Acad.  de  Berlin  1751—56. 
—  Halter  Op.  min.  Till,  pag.39.:  der  Seh- 
nerv trat  kaum  3'"  weil  von  der  Uorubaut  ent- 
fernt in  die  Sclerutica.J 
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Sechstes  Kapitel. 

Fehler  iiiiil  Mangel  des  Sehvermögens  der  Retina  und 

des  Sehnervs. 

I.    Amblyopia    amaurotica    et    Amaurosis   (Gutta  serena,  Suffusio 
nigra,  Neorosis  retinae),    der    unvollkommene    und    der    vollkom- 
mene   schwarze    Staar;'1)    Franz.  Goutte  sereine,  Amaurose; 
Engl.  Gutta  serena,  Amaurosis. 

Schriften. 

Janin  Im  Journ.  de  Med.   1773.  p.440. 

I..  Heister  In  den  Acta  Nat.   Curios.   Voll.   Ob$.\1\. 

Trnka  DE  Khzowitz  Hist.  amauroseos  omnis  aevi  2.  Voll.  Vindob.  1781.  8.  (Thll.  ins 
Deutsche  übersetzt  v.  Mogalla.  Breslau  1790.  Isl  eine  Summe  von  Erfahrungen,  ohne  eigenes 
Nachdenken  ) 

Le  Febure  Ueber  den  schwarzen  Slaar  und  die  neu  entdeckte  Heilait  desselben  mittelst  des 
Wassersloffgas.  A.  d.  Franz.  Leipzig  1801.  m.  Kpf.  gr.  8.  (Rec.  in  d.  Ophthalmol.  Bibl.  BdlU. 
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G.  II.  Kieser  Ueb.  d.  Natur,  Ursachen,  Kennzeichen  u.  Heilung  d.  schwarzen  Slaars.  Gott.  1811. 

James  Wake   Observ.  on  the  cataract  and  gutta  serena.  Ed.  3.  Land.  1812. 

GuiI.LlE  Nouv.   rech,  sur  la  cataracte  uoire  et   la  goutte  sereine.     Ed.  2.   Paris   1818. 
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Lasgesbeck  In  dessen  N.  Bibliolh.  f.  Chirurg,  u.  Ophthalmol.  BdIV.  H.  4.   (1828.)  S.  729. 

ltoGNETTA  Iiech.  sur  les  causes  et  le  siege  de  l'amaurose.  In  der  Revue  mede'c.  1832. 
T.W.  p.371. 

Canstatt  In  den  Annales  de  Me'decine  beige.     1835.     Juin. 

Sichel  Traite  de  Vophthalmie,  la  cataracte  et  l'amaurose.  (Supplement  au  Tratte  de  Mr. 
Weiler.)     Paris  1837. 

G.  L.  I5i..smi'.ki:.s  Nouv.  conside'rations  sur  les  affeeiions  nerveuses  de  Vorgane  de  la  tue, 
confondues  par  les  auteurs  saus  le  nom,  gene'rioue  d'amaurose.      Paris  1838.  8.   31   S. 

Ed.  Oct.  Hocken   Treat.  on  Amaurosis  and  amaurotic  affections.     London  1840.  8. 

Ph.  Fr.  v.  Walther  Die  Lehre  vom  schwarzen  Staar  und  seiner  Heilart.  (116S.)  In 
v.Gräfe  u.   Walther's  Journ.  Bd30.   (1840).  H.3. 

Abgebildet  von  v.Ammon  Klin.  Darstell.  Thll.  Taf.XV.  Fig.  1.  6.  16.  24.  Taf.  XVI—  XX; 
complicirt  mit  Cataracta  Taf.  X.  Fig.  12.   16.   20.  22.  24. 

Symptome.  —  Obgleich  an  den  durchsichtigen  Theilcn  und  am  Sehloche 
nichts  wahrzunehmen  ist,  was  die  Lichtstrahlen  vom  Inneren  des  Auges  abhalten 
könnte,  ist  dennoch  mehr  oder  weniger  Blindheit  da.  Die  Verrichtung  der  Retina, 
oder  des  Sehnervs,  oder  eines  solchen  Hirntheiles,  aus  dem  letzterer  entspringt,  ist 
gestört  oder  ganzlich  aufgehoben,  [entweder  idiopathisch,  d.h.  wegen  unmittel- 
barer Erkrankung,  oder  sympathisch,  d.h.  mittelbar  wegen  Erkrankung  benach- 
barter oder  doch,  durch  Nerven  und  Gefässe  mit  ihnen  in  directer  Verbindung  ste- 

1)  A,up/.-uw:ua,  schwaches  Gesicht,  von  'a/L-  I  stumpf,  matt.  Ueber  „Gutta  serena"  vgl  weiter 
,3>.vs-,  schwach,  s'umpf,  und  wi|>  Oxog),  Gesicht.  unten  v.  Walther.  Ueber  „schwarzer  Slaar"  vgl. 
kfUfuqaitig,    von  'a/navqoq,  /xavqos,   schwach,    |    grauer  Slaar:  Anmerk.  z.  Ueberschrift. 
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hender,  Theile,  oder  symptomatisch,  d.h.  wegen  Erkrankung  des  ganzen  Korpers.] 
Daher  hat  das  Auge  das  optische  Gefühl,  die  Empfänglichkeit  für  Gesichtsobjecte 
mehr  oder  weniger  verloren.'1)  Zuweilen  leidet  so  nur  ein  Auge,  zuweilen  heide, 
die  einseitige  Amaurose  wird  leicht  zur  heiderscitigen,  zumal  wenn  sie  von  allge- 
meiner Körperkrankheit  abhängt.  Die  Grade  der  Blindheit  sind  sehr  verschieden. 
Man  nennt  aber  den  Fehler  im  Allgemeinen  Amblyopia  amaurotica,  auch  wohl 
Amblyopia  schlechtweg,'2)  wenn  der  Mensch,  unter  obigen  Verhältnissen,  über  ir- 
gendwie getrübtes,  unklares,  und  undeutliches  Sehen  klagt,  [dessen  einzelne  Ver- 
schiedenheiten der  Verfasser  unten,  bei  den  beiden  Hauptarten,  angegeben  hat.] 
Man  nennt  dagegen  den  Fehler  Amaurosis,  wenn  der  Mensch  unter  obigen 
Verhältnissen  stockblind  ist:  diese  Blindheit  kann  einen  so  hohen  Grad  erreichen, 
dass  sogar  durch  ein  Brennglas  concentrirtes  Sonnenlicht  nicht  wahrgenommen 
wird.  Amblyopie  wie  Amaurosis  können  ganz  plötzlich '3>  eintreten,  häufiger 
entsteht  diese  aus  jener  all  mal  ig,  und  schleicht  sich  jene,  die  Amblyopie,  gleich- 
falls allmälig  ein,  [sich  kund  gebend  durch,  nur  ab  und  an  sich  einstellende,  schein- 
bar unbedeutende,  darum  leicht  verkannte,  solche  Symptome,  welche  entschiede- 
ner die  Amblyopie  darstellen,  sobald  sie  fortdauernd  oder  doch  nur  mit  sehr  kleinen 
Zwischenräumen,  und  mit  mehreren,  congruirenden  zusammen  da  sind.JW  Obgleich 
Amblyopie  und  Amaurosis,  besonders  letztere  in  der  Begel  permanent  sind,  so 
giebt  es  doch  periodische  Arten,  wie  Nacht-  und  Tagblindheit  (s. Häemeralopia 
und  NyctalophQ.W    Ferner  kommen  bei  Amblyopie   Exacerbationen   und    Re- 


1)  Zur  unvollkommenen  und  vollkommenen 
Amaurose  gebort  ausserdem,  dass  das  l'ebel  so 
local  sei;  denn  Ohnmacbt,  Schwindel,  Apoplexie, 
Epilepsie,  überhaupt  Leiden,  bei  denen  das  Be- 
wusstsein  schwindet,  führen,  wegen  letzteren 
Unislandes,  wahrend  des  Anfalles  auch  Blind- 
heit mit  sich. 

2)  [Auch  Hebetudo  visus,  Stumpf-  oder 
Schwachsichtigkeit  genannt.  Das  Volk  ver- 
steht jedoch  hierunter  oft  Kurzsichtigkeit, 
oder  Weitsichtigkeit.  Jüngken  CAugenkht. 
lsieAufl.  1832.  S.780.)  trennt  unter  dem  Namen 
Hebetudo  visus,  Gesichtsschwäche  einen 
Zustand,  den  Andere  für  ein  Symptom  der  Ambly- 
opia amaurotica  hallen,  nämlich  die  Unfabigkeit 
anballend  deutlich  zu  sehen,  das  verwirrte,  un- 
klare, matte  Sehen,  das  Gefübl  von  Müdigkeit  im 
Auge,  das  Thranen  desselben,  das  Scbliessen  der 
Augenlider,  den  druckenden  Stirnschmerz,  welche 
samiutlich  nach  Anstrengung  der  Augen  eintreten. 
Nacb  J.  kann  dieser  Zustand  in  Amblyopie  über- 
geben. Die  Gesichtsschwache  ist,  nach  ibm,  bald 
idiopathisch:  a)  Heb.  vis.  ex  abusu  orulorum, 
Hyperopsia.  b)  ex  anopsia  ;  bald  s  y  m  p  a  t  b  i  s  c  h : 
a)  congestiva.  b)  nervosa,  wovon  die  ex  onania, 
die  hypochondriara ,  hysterica,  spasmodica  und 
puerperalis.  Abarlen  sind:  cj  abdominalis  und 
verminosa,  d)  rheumatica  und  arlhrilica,  e)  sy- 
philitica;   bald    symptomatisch:    a)   die    tabi- 


darum,  b)  hydroccplwlica ,  e)  gravidarum.  Die 
Behandlung  soll  sein,  wie  die  der  ähnlichen  Am- 
blyopien: s.unten.  Denselben  Zustand  habe» Bon- 
net und  Pe'treauin  in  den  Ann.  d'Oculislirjue 
1841.  T.  V.  p.250.  T.  VI.  p.12.  als  etwas  Neues 
beschrieben,  P.  unter  dem  Namen  liopiopie 
oder  Ophthalmokopie  (v.  «ojtoi;,  Müdigkeit) 
oder  Lasitudo  vcularis,  J.Adams  u.  Hocken 
(s.  Provinc.  med.  a  sarg.  Journ.  1842.  l'ol.J. 
No  16.  18.  22.)  unter  dem  Namen  Amaurosis 
muscularis.  Nach  ihnen  ist  es  kein  Leiden 
der  Retina,  sondern  ein  Krampf  der  Augen- 
muskeln. Wahrend  Hocken  Bube  des  Auges 
and  Gegenreize  für  binreiebende  Heilmittel  hält, 
bekämpft  P.  palliativ  den  Fehler  mit  kaltem  Was- 
ser, 1*.  B.  u.  A.  radical  mit  Zerschneidung  eines 
der  Augenmuskeln,  unter  welchen  B.  den  M.  ob- 
liqueus  inferior  an  seiner  Insertion  vorzieht,  weil 
man  am  leichlesten  zu  ihm  gelangen  könne,  P. 
und  A.  einen  der  geraden.  Sie  haben  viele  Kran- 
kenberichte zu  Gunsten  der  Operation  angeführt. 
Vgl.  Schmidt'«  Jabib.  1842.  Noll.,  und  die 
Myotomie  bei  Sirabismus.] 

3)  Es  giebt  Falle  von  plötzlich  in  einer 
Nacht  erfolgtem  Erblinden. 

43  [Dabin  gehören  z.B.  Mücken-,  Flecken-, 
Funken-,  Farben -Sehen,  die  für  sieb  allein  auch 
ohne  herbeikommende  Amblyopie  auftreten  können. 

6)  Friediander  berichtet  in  den  Med.  Jahrb, 
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missionen  vor,  [je  nachdem  z.R.  Erhitzung  und  Congestion  oder  Kühle,  Aufre- 
gung oilcr  Ruhe,  Licht  oder  Dunkel  einwirken.]  Endlich  kann  Amblyopie,  kann 
Amaurosis  eine  partialis  sein,  die  bald  so  bleibt,  bald  und  häufiger  zur  totalis 
wird.  Die  partielle  isl  entweder  eine  A.  centralis,  d.h.  (Jnempfindlichkeit  der 
Mitte  der  Heiina  und  daher  Unvermögen,  i\e\\  Mittelpunkt  gerade  vor  dem  Auge 
liegender  Objecto  zu  sehen,  welcher  von  einem  dUnkelen  Flecke  gleichsam  bedeckt 
ist,  oder  sie  ist  eine  vi.  peripherica,  d.h.  [Jnempfindlichkeit  des  Umfanges  der  Re- 
lina,  so  dass  von  den  Seilen,  von  oben  und  von  unten  her  sie  treffende  Lichtstrahlen 
nicht  empfanden  werden,  oder  sie  isl  Haemiopia,  d.h.  nur  eine  Hälfte  der  Re- 
tina, oben  oder  unten,  rechts  oder  links,  isl  nicht  sehfähig,  oder  einzelne  Punkte 
sind  es  nicht,  uud  es  entstehen  an  bestimmten  Stellen  fixe,  dunkele  Phantasmen 
vor  dem  Auge,  Mücken-,  Netz-,  Fleckensehen.  Vgl.  weiter  unten  die  beiden  Haupt- 
arten Amaurosis  congestipa,  A.  oaricosa  und  Haemiopia. 

Da  diese  Zeichen  der  Amblyopie  und  Amaurosis  negativ  und  subjeetiv 
sind,  so  muss  der  Arzt  dem  Kranken  viel  aufs  Wort  glauben  und  kann  er  von  fau- 
len Schulkindern,  Conscribirten, 0)  Bettlern  leicht  hintergangen  werden,  zumal  wenn 
solche  nicht  vollkommene  Amaurosis  vorgeben,  nur  Amblyopie,  Alles  wie  durch 
einen  Rauch,  Nebel  zu  sehen  schildern,  nicht  lesen,  nur  ganz  nahe  Gegenstande, 
nur  partiell,  nur  für  ganz  kurze  Zeit  gut  sehen  zu  können  behaupten,  worauf  sieh 
gleich  Alles  vor  ihren  Augen  verwirre.  Ueber  die  Mittel  zur  Erforschung  der 
Wahrheit  S.Einleitung  §.  XXXV,  [auch  Spajvgexberg's  Mittheilung  bei  Mydriasis.] 
Menschen,  welche  mit  Synizesis  pupillae,  mit  Cataracta  adhaerens,  caseosa  behaftet 
sind,  sehen  oft  bloss  Licht  und  Schatten,  mithin  eben  so  viel,  als  manche  Amblyo- 
pische.  Schwer  ist  daher  namentlich  die  Diagnosis  bei  complicirten  Füllen, 
bei  Synizesis  mit  Amblyopia  amaurotica,  bei  Cataracta  adhaerens  mit  unvollkom- 
mener Amaurosis,  und  auch  weil  die  Grade  der  Amblyopie  so  sehr  verschieden 
sind.  Oft  lasst  sich  daher  vor  der  Operation  des  grauen  Staars  nicht  bestimmen, 
oh  Amblyopia  amaurotica  dabei  ist.  Leichter  erkennbar  ist  Complication  vom 
grauen  Staare  mit  sehr  vollkommener  Amaurosis,  denn  es  giebt  ausser  letzterei 
keine  andere  Krankheit,  wegen  welcher  der  Mensch  durchaus  gar  nichts, 
nicht  den  Unterschied  zwischen  Licht  und  Schallen,  nicht  Spiegel-  und  Sonnenlicht 
zu  erkennen  vermöchte.  Versuche  mit  Spiegel-,  mit  Sonnenlicht  sind  daher  zur 
Diagnose  die  besten;  sie  sind  aber  mit  Vorsicht  anzustellen.  Die  Gegend,  woher 
das  Licht  kömmt,  sind  Viele  auch  ohne  Amblyopia  nicht  im  Stande,  anzugeben, 
wennschon  sie  den  Schein  desselben  wahrnehmen  können. 


il.  Österreich.  Staates.  Neueste  Folge.  BÜX.  1836. 
St.  1.  über  eine,  durch  Kummer  niedergebeugte, 
Frau,  die  nur  mit  dem  rechten  Auge  sah,  wenn 
sie  das  linke  zuhielt,  und  umgekehrt.  Beide 
Pupillen  waren  weit ,  im  linken  Auge  Cataracta 
ineipieus.  Nicht  auch  im  rechten  V  und  darum 
besseres  Sehen,  wenn  die  Pupille  sympathisch 
noch  weiter  wurde  durch  Zuhalten  des  anderen 
Auges«"  —  Sanson  erwähnt   (im  l'niversal-Lexi- 


kon  ü  Medic.  11.  Chirurg.  Bdl.)  einer  Amaurosis 
beider  Augen,  wenn  beide  geöffnet  sind,  und 
Sehvermögens  des  einen,  wenn  das  andere  ge- 
schlossen ist.  Er  teilet  es  von  Störungen  der 
Gehimfunctionen  ab.  Ist  etwa  nicht  genug  Ner- 
venfluidum  da  fiir  gleichzeitige  Thäligkeil  bei- 
der Nerven?? 

1)  F.s    ist   Verstellung   vorgekommen   bis   zum 
Marschiren  in's  Wasser  (Krii gelstein.) 
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Die  positiven,  objeetiven  Zeichen  sind  sehr  schwankem],  and,  wie  die 
meisten  subjeetiven,  einzeln  nichts  beweisend; (|J  aber  wenn  mehrere  zusammen 
und  mit  vielen  subjeetiven  verbunden  sind,  sehr  beachtenswerth.  Man  giebt  fol- 
gende an:  1  Weite  Pupille:  allein  eine  solche  kann  da  sein  ohne  Amaurosis,  bei 
manchem  Menschen  von  Natur,  oder  durch  Ilyoscyainus,  Belladonna  hervorgebracht.  W 
oder  ausgedehnt  durch  einen  in  ihr  steckenden  grauen  Staar,  zumal  täuschend  durch 
die  nicht  sichtbare  Cataracta  nigra  (vgl.  Werkeck  bei  Cataracta  cum  amaurosi). 
I  mgekehrt  giebt  es  Amaurotische  ohne  weite  Pupille,  sogar  mit  verengerter 
Häufig  ist  aber  allerdings  dieselbe  sehr  weit.  2  l  nbeweglichkeit  der  Iris,  sich  am 
deutlichsten  äussernd  durch  Starrheil  der  Pupille,  (s)  Es  giebt  jedoch  Amaurosen 
mit  übermässiger  Beweglichkeit  der  Iris,  [nach  v.Waither  auch  mit  ganz  norma- 
ler], ferner  finden  wir  zuweilen  L nbeweglichkeit  ohne  Amaurosis,  z.B.  durch  Sy- 
nechie, Synizesis,  durch  in  ihr  steckende,  ihre  Bänder  klemmende,  Cataracta,  ferner 
nach  Extraetion  des  Staares  durch  Lähmung  der  Iris  und  durch  andere,  bei  Immo- 
bilität iridis  angegebene,  I  rsachen  herbeigeführt.  Umgekehrt  kann  die  Betina  krank 
sein,  ohne  dass  die  Ciliar-Nerven  und  das  Ganglion  ophthalmicum  es  sind,  von 
denen  die  Bewegnng  der  Iris  abhängt.  Kommen  L  nbeweglichkeit  der  Iris  und 
Lähmung  der  Betina  oder  des  Sehnervs  zusammen  vor,  so  lässt  sich  jene  Be- 
weglichkeit durch  Electricität  zuweilen  wieder  herstellen,  die  Krankheit  des  optischen 
>crven-Apparates  kann  aber  dem  ungeachtet  zurückbleiben,  wie  ich  mehrfach  beob- 
achtet habe.  Wenn  demnach  l  nbeweglichkeit  der  Iris  und  Blindheit  zusammen  da 
sind,  so  muss  eine  Krankheit  sowohl  der  Ciliarnerven,  als  auch  der  Betina  da 
sein.  3)  Eine  nicht  völlig  schwarze,  grauliche,  hornähnliche,  rauchige  Pupille  findet 
sich  oft  bei  Amaurosis.  Sie  rührt  her  zuweilen  von  zu  beträchtlicher  Weite  der- 
selben, weshalb  zu  viel  Licht  in  die  Camera  obscura  fällt,  das  Dunkel  erhellt*1),  und 
kommt  daber  bei  Amaurosen  mit  enger  Pupille  nicht  so  oft  vor:  je  mehr  Licht  man 
einfallen  lässt,  um  so  rauchiger  wird  sie.  In  anderen  Fällen  geht  in  der  Tiefe  eine 
Veränderung  vor,  indem  zugleich  mit  der  Krankheit  der  Betina  ein  Leiden  der 
Chorioidca  vorhanden  ist,  weshalb  dieselbe  zu  wenig  Pigment  absondert,  dies  daher 
nicht    durch   die  Betina   hindurchschimmert  und  letztere   nun  sichtbar  wird.  ®    Man 


1)   [Nach    v.  Walther    Bind    „subjeelive 

Symptome,  welehe  selbst  ganz  vereinzelt 
amaurotische  Bedeutung  immer  haben,  Meta- 
morphopsie"'  ( s.  jr-,!ot-li  andere  Ursachen  die- 
ser hei  ihr  selhstj  ..Visus  evauidus,  inlerruptus, 
Haniiopie'"  ( vgl.  jedoch  die  Ursachen  dieser  bei 
ihr  selbsO  „Hikropie,  Hegalopie.  Visus  elevalus, 
depressus,  erronens  d.U.  falsches  Taxiren  der 
Lange  der  Entfernungen,  letzteres  mit  Ausnahme 
desselben  l'mstandes  unmittelbar  nach  Wegschaf- 
fen der  Linse  durch  Operation.  Zur  Ergänzung 
und  sicheren  Feststellung  der  Diagnose  dienen  die 
objeetiven  Symptomen,  welche,  abgesehen  von 
äusserst  wenigen,  exceptionellen  Fallen,  bei  den, 
in  ihrer  Ausbildung  etwas  mehr  vorgerückten, 
Aroatirosen  nicht   fehlen,    und  die  eigentliche  Con- 


trole  der  subjeetiven  Zeichen  bilden.'" 

2)  Wie  die  eben  citirte  Spangenberg'sche 
HHlheilnng  lehrt. 

3)  Zuweilen  ist  zwar  die  Pupille  durch  di- 
rect  angebrachten  I.ichtreiz  nicht  zu  verengern 
wohl  aher  durch  l.icht,  welches  man  in's  andere 
Auge  fallen  lassl.  F.ine  andere,  seltene  Eigen- 
thiimlichheit  amaurotischer  Augen  s.  in  der  Ein- 
leitung  S-XrVX  S.29. 

4)  Hierauf  achtele  der  Verfasser  zuerst: 
s.  dessen  Ophlhdlmol.  Beobachl.  u.  Unters.  1801. 
S,  97. 

5)  Auch  diese  Ursache  der  rauchigen  Pu- 
pille Amaurotischer  hat  der  Verfasser  zuerst 
a.a.O.   beachtet. 
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siehl  deshalb  hei  Amaurosis  zuweilen  eine  weissgelbliche,  fast  weisse,  seilen  eine 
rothe,  leuchtende  Pupille,  letzteres  weil  das  Blut  nun,  wie  bei  Kakerlaken,  durch- 
schimmert ("vgl.  Defecius  pigmenti  nigri);  sogar  Blutgefässe  kann  man  dann  im 
Grunde  des  Auges  unterscheiden;*1»  zugleich  mit  hellerer  Färbung  der  Iris,  wegen 
ähnlichen  Pigment-Mangels  an  deren  hinteren  Fläche.  Eine  drille  Ursache  der  Far- 
benveränderung kann  sein  Verdickung  der  Beiina,  auch  wohl  der  ,1  \roit\chen  Haut 
durch  plastisches  Exsudat  (vgh  Retinitis.)  Endlich  können  alle  drei  Häute,  Chori- 
didea,  Beiina  und  jACOB'sche  Membran,  zugleich  an  den  genannten  Fehlern  leiden.1') 
Allein  einen  graulichen  Schein  hal  auch  die  Pupille  a)  bei  manchem  Gesunden  von 
Natur,  oft  mehr,  als  hei  einem  vollkommen  Amaurotischen,  b)  vorzüglich  bei  allen 
Menschen,  wenn  das  Pigment  im  Äuge  abnimmt;  c)  bei  anfangendem  grauen  Staare; 
mit  dem  Amaurosis  sehr  leicht  verwechselt  werden  kann,  wenn  man  nicht  haupt- 
sächlich das  berücksichtigt,  dass  die  Blindheit  bei  der  letzteren  zu  beideutend  ist, 
als  dass  sie  von  der  unbeträchtlichen  Trübung  herrühren  könnte,  die,  wenn  es  nur 
Cataracta  ist,  den  Menschen  die  Gegenstände  höchstens  wie  durch  einen  Nebel  er- 
kennen lässl,  wahrend  der  Amaurotische  schon  gar  nichts  mehr  sieht  (wegen  ande- 
rer diagnostischer  Zeichen  vgl.  Cataracta  incipiens) ;  d)  bei  Glaukom,  wo  aber  die 
Trübung  mehr  gräugrünlich  ist;  (indess  ist  Glaukom  wahrscheinlich  nur  eine  Form 
von  Amaurosis;  vgl.  Glaukoma);  e)  wenn,  wegen  Anwendung  von  Hyoscyamus  oder 
Belladonna,  auch  wegen  anderer,  bei  Mydriasis  genannter,  Ursachen  zu  viel  Licht 
in's  Auge  fällt.  Auf  der  anderen  Seite  giebt  es  völlig  amaurotische  Augen  mit  voll- 
kommen schwarzer  Pupille,  und  werden  andere  so  trübe  erst  in  den  spätesten  Sta- 
dien der  Krankheit.  Noch  schwerer  ist  die  Diagnose,  wenn  Amaurosis  mit  Cata- 
racta complicirt  ist,  vollends  mit  Cataracta  nigra,  deren  eigene  Schwärze  einen 
rauchigen  Grund  des  Auges  verdeckt:  [s.  die  unterscheidenden  Zeichen  bei  Cata- 
raeta  cum  amaurosi.]  Ist  endlich  Synechia  posterior  mit  Cataracta  verbunden,  so 
ist  die  Pupille  trübe  und  starr,  ohne  Amaurosis,  die  aber  selbst  wiederum  dabei 
sein  kann.  In  allen  solchen  Fällen  thut  daher  der  Arzt  wohl,  sich  nicht  übereilt 
auszusprechen.  Er  inuss  lange  und  sorgsam  beobachten,  vergleichen,  combiniren. 
—  4)  Eine  eckige  oder  sonstwie  verzogene  Pupille  ist  kein  sicheres  Zeichen,  denn 
mancher  Amaurotische  hat  keine  solche.  Auch  kann  sie  herrühren  von  hinterer 
Synechie,  von  Synizcsis,  von  Lähmung  der  Iris  nach  Slaar-Extraction.W     5)  Ist  das 


1)  Vergl.  den  Verfasser  a.a.O.  —  Dieser 
Pigmeutmangel  verbunden  mit  Blindheit  ist  /.um 
Theil  dasjenige,  aus  dem  Beer  und  dessen  An- 
hänger eine  eigene  Art  von  Amaurosis,  „das 
amaurotische  Katz enauge"  gemacht  haben; 
.■um  Theil  ist  das  Katzenauge  JVIarkschwamm ; 
v.  Amnion  hat  (Klin.  Darstell.  TM  II.  Tat.  I. 
Fig. 2.)  die  Augen  eines  Mannes  abgebildet,  die 
vermutMich  in  Folge  einer,  durch  einen  Schrot- 
schuss  entstandenen,  Chorioiditis  entfärbt  und 
blind  sind. 

23  v. Walther  ist  der  Ansicht,  (S.419.)  dass 
sowohl  die  rauchig-schwarze,  als  auch  die  glau- 
komatöse" (von  der  bei  Glaukom  die  Bede),  „als 


auch  die  opalisirende  Trübheit  der  Pupille  nur 
ein  falscher  Schein,  eine  optische  Tauschung  ist," 
besonders  weil  er  nach  dem  Tode  verschwindet, 
und  in  der  Leiche  kein  Grund  desselben  aufzu- 
finden sein  soll.  Vgl.  hiermit  Glaukom,  Defecius 
pigmenti  nigri,  Amaurosis  durch  Schwächung. 

3)  v.VValther  (Journ.  BdXXX.)  giebt  fol- 
gende, au  der  Iris  und  Pupille  Amaurotischer  sich 
zeigende,  Erscheinungen  an:  a)  Hippiis  bei  ..ge- 
reizten A,"  b)  Iridop/egia  bei  „torpiden,''  e)  un- 
gleicbmassige  Erweiterung  der  Pupille,  sobald  die 
Iris  sich  „zurückzieht,"  d)  Mydriasis  und  Ver- 
wandlung des  Pupillenkreises  in  ein  verlirales  oder 
horizontales  Oval  bei  „torpiden  und  paralytischen  ," 
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Auge  sehr  atrophisch,  wie  man  es  z.B.  bei  sehr  alten  Amaurotischen  findet,  so 
kann  man  sich  wohl  darauf  verlassen,  dass  das  Auge  blind  ist.  Allein  nicht  jedes 
welke,  weiche,  kleine  Auge  ist  blind,  z.B.  nicht,  wenn  die  Welkheit  und  Kleinheit 
von  Ausfliessen  einiger  Glasfeuchtigkeit  nach  Verwundung  herrührt.  Atrophie  kommt 
auch  zuweilen  erst  nach  vielen  Jahren  hinzu.  Ein  amaurotisches  Auge  ist  daher 
nicht  nothwendig  atrophisch,  und  ein  atrophisches  (sogenanntes)  nicht  nothwendig 
amaurotisch.  Ausserdem  bietet  ein  zugleich  wassersüchtiges  Auge  gerade  die  ent- 
gegengesetzten Zeichen  dar:  ein  solches  amaurotisches  Auge  ist  hart  und  gespannt.  (>) 
6)  Man  hat  auch  angegeben,  der  Galvanismus  könne  als  Kriterien  benutzt  werden; 
wenn  derselbe  im  Auge  Funkensehen  hervorrufe,  sei  keine  Amaurosis  da.  Nach 
meiner  Erfahrung  sehen  aber  auch  wirklich  Amaurotische  dann  Funken.  Ebenso 
beweiset  es  nichts,  wenn  ein  Mensch  nach  einem  Stosse,  Schlage  aufs  Auge  Fun- 
ken sehen  kann.  Endlich  fahren  Amaurotischen  häufig  Funken,  Flammen,  Blitze 
vor  den  Augen  vorüber,  ohne  dass  sie  auch  nur  das  geringste  zu  sehen  im  Stande 
Wären.  7)  Mit  vollkommener,  beiderseitiger  Amaurose  behaftete  Menschen  bekom- 
men früher  oder  spater  einen  stieren,  todten  Blick,  mit  beiden  Augen  Blinde  ei- 
nigen Strabismus  parallelus,  mit  nur  einem  Strabismus  divergens,  weil  sie  die  Ge- 
genstande zu  fixiren,  verlernen.  [„Das  amaurotische  Auge,"  sagt  v.  Walther,  „hat 
etwas  widernatürliches,  fremdartiges,  zuweilen  sogar  schreckhaftes;  es  ist  kein  Auge 
mehr,  hat  aufgehört,  ein  Sinnesorgan  zu  sein,  ist  ohne  Blick,  ohne  Seele,  aus  ihm 


c)  Myosis  bei  „gereizten,  sowohl  erethischen,  als 
auch  siibinflaminatorischen  und  inflammatorischen, 
als  auch  lifi  solchen  torpiden  und  paralytischen 
A.,  die  früher  gereizt  waren,  verbunden  entweder 
mit  vermehrter  Mobilität  bei  Irritation,  oder  mit 
Bewegungslosigkeit  der  Iris  bei  Torpor,  sobald 
die  (auslichten  Fasern  der  Iris  plötzlich  in  dem 
Momente  umhalig  geworden  waren,  als  gerade 
Myosis  da  war,  verbunden  mit  Verziehung  der 
Pupille  nur  dann,  wenn  die  A.  mit  liilis  com- 
plicirt  ist  oder  war.  Alle  diese  Symptomen  han- 
gen vom  Ciliarnervensysteme  ab,  entstehen  bei 
vielen  Cerebral-  und  Abdominalkrankheiten,  schla- 
gen besonders  bei  letzteren  vor  den  eigentlichen 
amaurotischen  Erscheinungen  vor,  so  dass  sogar 
bei  ihnen  die  verhallnissmassig  geringere  Retinal- 
Affeciion  mehr  ein  seeundäres  Leiden  und 
ein  Wieder  schein  des  krankhaften  Au- 
slandes des  Ciliarnervensyslems  zu  sein 
scheint,"  (S.454:  vgl.  auch  lidl.  S.87.  vorliegen- 
den Um  lies)  ..werden  aber  in  anderen  Fallen 
durch  die  Amaurose  verursacht,  indem  bei 
bilateraler  vollkommener  A.  der  Licht -Eindruck 
nicht  mehr  zum  Hirne  fortgepflanzt  wird,  mithin 
von  diesem  keine  Reflexbewegung  in  den  N.  ocu- 
lomotorius  mein  entsteht,  mithin  die  Irisbewegun- 
gen, so  weil  sie  vom  Hirne  abhängig  sind,  auf- 
boren. Cebrigens  kann,  :iuch  bei  erloschener 
Licht-Empfindung,  ein  Licht-Eindruck  auf 
die  Nelzhaul  statt  finden  und  dieser  obige  Reflex- 


bewegung veranlassen,  f)  Divergenz  der  Pupille 
(S  450.),  aus  der  Mitte  weg  nach  aussen,  innen, 
oben,  unten,  g)  Meistens  verändert  sich  die  Farbe 
der  Iris,  besonders  bei  den  congeativen  (dunkeler) 
und  atrophischen  A.  (.heller,  nach  VVardrop, 
laut  Hocken,  am  häufigsten  nach  innen  und 
oben;)  h)  (S.400.)  bei  jenen  ist  zugleich  Con- 
gestion,  active  Turgescenz  der  Iris,  besonders  am 
kleinen  Ringe;  und  daher  convexes  Hervorragen 
der  Iris,  mithin  Verengerung  der  vorderen  Augen- 
Kammer  („Infarkt  der  Iris");  i)  bei  diesen 
hangt  die  verdünnte  Iris  welk  und  schlaff  herab, 
weicht  sie  zuletzt,  besonders  bei  Atrophie  der 
Organlheile  der  hinteren  Augenkammer,  etwas 
nach  hinten ,  wobei  sie  wohl  wie  ausgehöhlt  er- 
scheint, k)  (S.  457.)  Da  der  Infarkt  in  der  hin- 
teren Platte  der  Iris  (Uvea)  beireulender  zu  sein 
pflegt,  so  bildet  sich  mit  ihm  und  Mydriasis  „Ec- 
tropium uveae"  d.h.  wird  die  gewissermassen 
expandirte  Uvea  (bei  contrahirler  Iris)  am  Pupil- 
larran.de  nach  aussen  umgestülpt,  daher  in  einiger 
Breite  sichtbar." 

1)  ,.Strolzende  Volle,  Harte  und  Gedrungen- 
heit des  ganzen  Augapfels  findet  sich,  nach  v.  W al- 
liier (S.  420.),  immer  bei  der  glaukomatösen,  hy- 
pertrophischen, Gefühl  von  Leerheit,  Weichheit 
bei  der  atrophischen,  opalisirenden  Form;  bei  der 
gewöhnlichen,  rauchig-schwarzen  ist  die  Y'blle 
und  Harte  um  so  mehr  entwickelt,  je  mehr  sie 
sich  der  glaukomatösen  Form  annähert." 
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leuchtet  kein  Affect,  keine  Leidenschaft,  keine  geistige  Erhebung  hervor;  das  Ange- 
sicht wird  jenem  einer  Statue  aus  Stein  ohne  ausgeführte,  mit  bloss  angedeuteten 
Augen,  ähnlich.  Der  Kranke  richtet  seine  Augen  nicht  auf  den,  ihm  vorgehaltenen 
Gegenstand;  der  unvollkommen  Amaurotische  sucht  denselben  ohne  ihn  zu  linden 
und  schein!,  obgleich  seine  Aufmerksamkeit  auf  ein  bestimmtes  Object  gerichtet  ist, 
anderswo  hin  zu  sehen."  8)  Ausserdem  wird  als  cliaractcrislisch  angegeben  ein  all- 
gemeiner Habitus  des  Stockblinden,  der  diesen  namentlich  von  dein  stockblinden 
Cataractosen  unterscheidet.  (Vgl.  allg.  Symptome  der  Cataracta. (')  v.  Waltheb 
schildert  denselben  so:  „Der  vollkommene  und  inveterirte  bilaterale  Amaurotische 
hall  sich  sehe  gerade,  hat  etwas  wie  tetaniseh-ausgestrecktes,  tragt  den  Kopf  auf- 
wärts, beinahe  ein  wenig  zurückgezogen;  die  Augen  sind  weit  geöffnet,  starr;  er 
schreitet  keck,  unverzagt,  festen  und  raschen  Trittes  in  gerader  Linie  einher  durch 
Licht  und  Finslerniss,  über  Stock  und  Stein.  Er  scheint  das  Bewusstsein  so  wie 
des  Lichtes,  so  auch  des  Daseins  der  sichtbaren  Gegenstande  verloren  zu  haben." 
Wegen  der  wesentlicheren,  speciellen  Symptomen  s.  Haupt-Arten;  wegen  derjenigen, 
welche  einzelne  Unterarten  begleiten,  s.  Arten.] 

Haupt-Arten  der  Amaurosis  und  deren  Symptome.  —  Zuweilen  las- 
sen sich  materielle  Fehler  nachweisen,  von  denen  die  Störung  oder  Aufhebung 
des  Sehvermögens  der  Netzhaut  abhangig;  Structur- Veränderungen  der  Retina,  der 
jAcou'schen  Membran,  des  Sehnervs  und  seiner  Ursprungsstellen  im  Gehirne  durch 
plastische  Exsudativ  nach  Entzündung  dieser  Theile  [und  weitere  Desorganisatio- 
nen, welche  bei  Retinitis  und  anderen  Fehlern  der  Retina  angegeben  worden,]  fer- 
ner Yaricosität  der  Chorioidea,  Cirsophthalmos,  Plethora  der  Blutgefässe  in  der 
Ghorioidea  und  Retina,  Fehler  der  Aderhaut,  von  denen,  nach  meiner  Meinung, 
häufig  die  Amaurosis  herrührt,  [dann  krankhafte  Geschwülste,  Wasseransammlun- 
gen im  Auge  und  in  der  Schadelhöhle,]  endlich  Verbindungen  der  genannten  Lei- 
den mit  einander.  Materielle  Fehler  mögen  wohl  namentlich  dann  immer  zugegen 
sein,  wenn  der  Hintergrund  der  Pupille  trübe  erscheint,  vorausgesetzt,  dass  nicht 
die  oben  erwähnten  Verwechselungen  eintreten.  Allein  es  giebt  viel  mehr  Beispiele 
von  Amaurosen,  bei  denen  keine  materielle  Störung  dargethan  werden  kann.(-) 
Daher  und  bis  letztere  überall  auffindbar  sind,  kann  die  Augenheilkunde  nichts  an- 
deres, als  das  grosse  Collectiv-Capitel  Amaurosis  noch  beibehalten.]  Ich  habe  in 
früherer  Zeit  dieselbe  nach  ihrem  allgemeinen  dynamischen  Character  in  zwei 
C las sen  getheilU3)  und  seitdem  die  Richtigkeit  jener  Eintheilung  bestätigt  gefun- 
den,   so  dass  ich  Ursache  habe,  mit  ihr  zufrieden  zu  sein.    Sie  hat  zur  Grundlage 

t)  „Jedoch  nur  bei  reinen  und  vollkommen  |  gel  zuerst  einfache  Functionsstorung  der  Netzhaut 
ausgeprägten  Formen  einer  gewissen  Art,  da,  und  spater  tritt  als  Effect  derselben  Gewebs- 
und nach  einem  längeren  zeitlichen  Besiande  der  Veränderung  ein;  viel  seltener  ist  letztere  Ur- 
Krankheit.:' (v. Wallher  S.398)  S.  auch  eine,  |  sache  der  ersteren.] 
von  ihm  selbst  gemachte  Ausnahme  unten  in  sei- 
ner Eintheilung,  (am  Ende  der  Arten  nach  ur- 
sachlichen Momenten,  Anmerk.  ad  voc.  „erelhische 
Amaurose.") 

2)  Nach  V. Walther  (S.492.)  ist  in  der  Re- 


3)  In  meiner  Opblhalmol.  Bibliolh.  Bd2.  St. 3. 
(1804.)  Kieser  hat  dann  a.a.O.  dasjenige  an- 
gegeben, was  ich  in  nieinen  Vorlesungen,  als 
Ausfuhrung  meines  Aufsalzes,  hinzufügte. 
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theils  die  Krankheits-Erscheinungen,  theils  die  ursächlichen  Momenten,  und  ist  fol- 
gende: Zur  Erregbarkeit  des  Körpers,  auch  des  Auges,  gehört  ein  richtiges  Ver- 
hältniss  von  Receptivität  und  Wirkungsvermögen.  Sehfähigkeit  bedeutet  die  Re- 
ceptivität  der  Retina,  Sehvermögen  bedeutet  ihr  Wirkungsvermögen.  Nur  durch 
beides  zusammen  entsteht  optische  Erregbarkeit,  d.h.  Sehkraft.*1)  Die  Sehkraft 
der  Retina  und  des  Nervus  opticus  kann  daher  von  zwei  Seiten  her  aufgehoben 
werden:    1)  Wegen    Mangels    an    Receptivität,     wegen    sensibeler    Schwäche; 

2)  Wegen  Mangels  an  Wirkungsvermögen,  wegen  irritabelcr  Schwäche.*2) 
Auch  wenn  der  Amaurosis  materielle  Störungen,  organische  Fehler  zum  Grunde 
liegen  wird  ihre  nächste  Wirkung  die  eine  der  angegebenen  dynamischen  sein. 
Reide  Arten  unterscheiden  sich  oft  sehr  deutlich  von  einander,  jedoch  zeigen  sich 
ihre  characteristischen  Symptomen  so,  wie  sie  gleich  werden  angegeben  werden,  nur 
wenn  Amblyopia  amaurotica  da  ist;  bei  vollendeter  Amaurosis  kann  man 
nicht  so  sicher  auf  sie  rechnen,  wenn  man  nicht  etwa  Gelegenheit  hatte,  die  all— 
mälige  Entstehung  der  Amaurose  zu  beobachten,  und  manche  fallen  bei  ihr  gänz- 
lich weg.  Immer  muss  man  auch  mehrere  Zeichen  zusammen  berücksichtigen': 
man  darf  z.  R.  nicht  bloss  auf  den  Stand  der  Pupille,  auf  das  Alter  des  Kranken 
achten;  es  können  ferner  mehrere  Zeichen  von  irritabeler  Schwäche  da  sein  und 
doch  ist  eine  Amaurosis  mit  sensibeler  Schwäche  vorhanden,  indem  die  Kranken 
ihr  empfindliches  Auge  überreizt  hatten;  [ein  weiteres  Reispiel  ist  dasjenige,  was 
v.  Waltiiek  über  Myosis  bei  torpiden  und  paralytischen  Amaurosen  sagte  (s.  Allg. 
Sympt.  4.,  Anmerk.  No  e.)]  u.  s.  w. 

1)  Prädisposition  zur  A.  aus  irritabeler  Schwäche  findet  man  besonders 
bei  blauen  Augen.  Prädisposition  zur  A.  aus  sensibeler  Schwäche  findet  sich 
mehr  bei  braunen,  welche  die  iritabeleren  sind.  Ueberhaupt  zeigt  sich  Amaurosis  häu- 
figer bei  letzteren.  Beide  Fälle  erleiden  aber  Modilicalionen  durch  Lebensweise 
u.a.m.  2)  Prädisposition  zur  A.  aus  iritabeler  Schwäche  hat  ferner  das  jün- 
gere Alter.     Prädisposition  zur  A.  aus    sensibeler    Schwäche    hat    das   spätere. 

3)  Vorher  gingen  der  A.  aus  irritabelcr  Schwäche  Einllüsse,  welche  die  An- 
lage  /u  dieser  Schwäche  befördern:  grosser  Säftcverlust,  schlechte  Ernährung,  trau- 
rige Leidenschaften.  Vorher  gingen  der  A.  aus  sensibeler  Schwäche  Einllüsse, 
welche  die  Anlage  zu  dieser  Schwäche  befördern:  sitzende  Lebensart,  heftige  An- 
strengung der  Augen,  übermässiger  Genuss  spirituöser  Getränke,  mit  gewaltiger 
Congestion  nach  dem  Kopte,  Rlei- Vergiftung,  Umstände,  welche  Plethora  chorioi- 
deae  erregten.  (Soll  das  Sehen  normal  sein,  so  müssen  Chorioidea  und  Retina  in 
einem    guten    Verhältnisse    zu    einander    stehen:    hier    überwiegt    die    erstere    und 


1)  (Ein  Beispiel  möge  dies  erläutern:  Licht 
trifft  das  Auge  eines  in  Exstase  oder  auch  nur 
in  Zerstreuung  begriffenen,  oder  eines  bewusstlo- 
sun  Menschen ,  seine  lletina  ist  gesund,  sehfahig, 
■iliir  dennoch  sieht  sie  nicht;  denn  das  Sehver- 
mögen fehlt  dem  Menschen,  der  Seh-Apparat  rea- 
girt  nicht  gegen  den  Lichtreiz;  er  hat  daher  keine 
Sehkraft    —    er    ist   blind.     So    wie   aber  die  Ex- 


slase,  die  Zerstreuung,  die  Bewusstlosigkeil  auf- 
hört, das  Wirkungsvermögen  (die  Resction)  zur 
Receptivität,  (zur  Empfänglichkeit  für  Licht}  hin- 
zukommt, sieht  der  Mensch. 

i)  Die,  gleich  anzugebende,  Characteristik  bei- 
der entspricht  derjenigen,  welche  spatere  Schrift- 
steller von  der  „A.  wegen  Torpor  und  der  A. 
wegen  Erethismus  oder  Reizung"  gegeben  haben. 
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drückt  die  letztere  nieder.)  4)  Vorläufer  der  A.  aus  iritabeler  Schwäche  sind 
Lichtscheu  (Photophobia),  oft  bis  zur  starken  Blendung,  Sehen  farbiger,  prisma- 
tischer Ränder  um  die  Objecte  herum  [Chryp&ia),  Scheu  von  sieh  bewegenden 
oder  fixen  Funken,  Flammen,  Blitzen,  Sonnen,  [hellen,  glänzenden  Kreisen,  Flöck- 
chen  u.a.  Skotomen, W]  ohne  dass  eine  äussere  Veranlassung  dazu  vorhanden  ist 
IPhotopsia.)  [Die  Retina  ist  übermässig  empfindlich,  reizbar,  gereizt. 
Gesunde  Augen  mit  sehr  empfindlicher  Retina  zeigen  besonders  Morgens,  wo  die 
Receptivität  erhöhet  ist,  eine  Annäherung  an  diesen  Zustand,  [ebenso  hysterische 
Personen,  Weiber  vor  und  während  der  Menstruation.]  Vorläufer  der  A. aus  sen- 
sibel er  Schwäche  ist  Bedürfniss  besonders  starken  Lichtes,  oft  in  so  bedeuten- 
den) Grade,  dass  Vogei  es  Lichthunger  nannte  {Photolimos,  Photolimia).  | Die 
Retina  ist  abgestumpft,  torpide,  reagirt  nicht  genug.]  Daher  hat  der 
Kranke  nach  und  nach  immer  mehr  Licht,  nöthig,  stellt  er  bei  Tage  sich  mit  dem 
Rücken  gegen  das  Fensler,  um  das  hellste  Lieht  auf  das  Buch  fallen  zu  lassen,  in 
dem  er  lesen  will,  halt  er  dasselbe  Nachts  hinter  die  Kerze  oder  Lampe.  Ferner 
sieht  er  immer  (liegende  oder  fixe,  schwarze  oder  graue  Flecken,  Flocken,  Fäden, 
Knaule,  Spinnen  u.a.  Erscheinungen  [Myiodesopsia,  s.  Visus  muscarum, 
Muckerischen  <->)  oder  auf  weissen  Gegenstanden  ein  schwarzes  Netz  (  Visus  re- 
ticularis', welches  schwankt,  mit  dein  Pulsschlage  pulsirt,  indem  die  von  Blut 
strotzende  Cborioidea  mit  ihren  pulsirenden  Arterien  die  Retina  drückt  und  da- 
durch stellenweise  unempfindlich  macht.  Aehnliche  Erscheinungen  kommen 
bei  Gesunden,  zuweilen  nach  dem  Bücken  vor,  bei  vollblütigen  Menschen.  5)  Bei 
A.  aus  irritabeler  Schwäche  kann  der  Mensch  besser  in  der  Morgen-  und 
Abenddämmerung,  bei  dunkelem  AN  etter  sehen,  nähert  sich  die  Krankheit  der  Tag- 
blindheit, dem  besseren  Sehen  bei  Nacht  (Nyctalopia),  leidet  er  an  krankhafter 
Scharfsichtigkeit  (Oxyopia),  so  dass  er  die  Objecte  besonders  deutlich,  klar,  mit 
haarscharfen  Glänzen  sieht.  [Hat  er  einen  Gegenstand  eine  Zeit  lang  betrach- 
tet, so  wird  er  leicht  geblendet,  muss  er  die  Augen  ruhen  lassen.  Alles 
dies  ist  wiederum  ein  Beweis  zu  starker  Beceptivität  und  zu  bedeutender  Hei- 
zung der  Betina.]  A.  aus  sensibeler  Schwäche  dagegen  zeichnet  sich  aus 
durch  besseres  Sehen  in  hellem  Lichte,  Mittags,  bei  hellem  Wetter,  durch  to- 
tale Blindheit  in  der  Dämmerung,  Nachtblindheit  (Haemeralopia),  [weil  die 
Betina  abgestumpft,  torpide  izt.]  6)  Bei  A.  aus  irritabeler  Schwäche  sieht 
der  Mensch  häufig  dann  besser,  wenn  schon  mehrere  Beize  auf  ihn  einge- 
wirkt hatten,  des  Abends,  oft  auffallend  gut  nach  der  Mahlzeit,  nach  dem  Ge- 
nüsse reizender  Getränke,  nach  starker  körperlicher  Bewegung.  [Das  Lebermaass 
der  Empfindlichkeit  ist  dann   durch  die  vielen  Beizen  absorbirt,  die  Betina  wenigei 

1)  Einige    wenige  Male   wurden   von  V.Wal-    j    gen    Mouches   vo/antes   nicht  zu  verwechseln 


(her  helle  Tropfen  Wassers ,  als  vor  der  Pupille 
herabfallend,  geschildert,  hauptsächlich  bei  Inf- 
lation und  Anstrengung.  Daher,  nach  ihm,  der 
alte  Name  Gutta  serena,  den  er  für  dies 
Phantasma  allein  in  Anspruch  nimmt.] 

2)  Womit    aher    die    gewöhnlichen,    unschuldi- 


sind.  S.  diese  bei  Myiodesopsia.  [Diese,  so 
die  hellen,  die  feurigen,  die  farbigen  Phantasmen 
sind  nur  dann  böse  Omina,  wenn  sie  sehr  rasch 
zunehmen,  wenn  sie  bleibend  da  sind ,  namentlich 
die  hellen,  und  wenn  daneben  das  Sehvermögen 
getrübt  wird] 
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receptiv  geworden.]  Bei  A.  aus  scnsibeler  Schwäche  sieht  er  besser  des  Mor- 
gens, nüchtern  und  während  körperlicher  Ruhe,  schlechter  nach  der  Mahlzeit  u.  s.  f. 
[Ruhe  hat  die  thätige,  wenig  reagirende  Retina  gekräftigt.]  7)  Bei  A.  aus  irrita- 
beler  Schwäche  erscheinen  alle  Gegenstände  heller,  lichter,  erscheint  z.B.  Weiss 
wie  Glanz,  Gelb  wie  Weiss,  Schwarz  wie  Braun  oder  Grau.  Bei  A.  aus  sensi- 
beler  Schwäche  äussert  sich  diese  Achromat opsia  entgegengesetzt,  indem 
alle  Gegenstände  dunkeler  erscheinen,  z.B.  Glanz'  wie  Weiss,  Weiss  wie  Grau  oder 
Gelb,  Braun  oder  Grau  wie  Schwarz.  Zum  Ausmitteln  dieser  Verschiedenheit  be- 
diene man  sich  verschiedenfarbiger  Band-  oder  Papier-Streifen,  oder  Oblaten. O 
S  Die  Objecte  erscheinen  bei  A.  aus  irritabeler  Schwäche  grösser  als  sie  sind 
[Megalopia).  Bei  Furcht,  Angst  vor  Gefahr,  also  erhöheter  Beceptivität,  erschei- 
nen, diesem  Zustande  sich  annähernd,  gleichfalls  alle  Gegenstände  grösser.  Bei  A. 
aus  sensibeler  Schwäche  erscheinen  sie  kleiner  [Mikropia).®)  Genaue  Beob- 
achtung wird  auch  einen  Unterschied  in  der  Kurz-  und  Weitsichtigkeil  linden. 
Myopia  u.  Prcsbyopia)  <3>  9)  Bei  A.  aus  irritabeler  Schwäche  haben  die 
Objecte  keine  scharfe  Grenzen,  schwanken,  zittern  sie,  fliessen  sie  durch  einander, 
nachdem  sie  eine  kurze  Zeit  hindurch  mit  scharfen  Umrissen  hatten  gesehen  wer- 
den können  {'Visus  er  nitidus,  r.  Wai/ther),]  verschieben  sie  sich,  erscheinen 
sie  schief,  eckig,  verzogen,  umgestaltet  [Metamorphopsia,]  oder  scheinen  sie 
sich   im   Kreise  zu  drehen  (Augenschwindel,  vgl. Diplopia) ; f)  [nach  v.Wai.tiier 


1)  Viele  Zeichen  fand  icli  a  priori;  die  Em- 
pirie bestätigte  dann    das  von  der  Theorie  Gefun-    I 
dem1.   SO   namentlich  dies  Zeichen.    Hieraus  kann 
man  ersehen,    wie  sehr   eine   richtige,    auf  Erfah- 
rung   basirte,     Theorie    weiter    hilft    auch    in    den 
Krfahrungsvrissenscbaften.     Hier  nur  ein  Paar  Bei- 
spiele   zum  Beweise    obiger  Satze:    Weisses  Pa- 
pier erschien  einer  Kranken  wie  glänzendes  Blech, 
Gelb  erschien    ihr   weiss.     Als  sie   von  mir  Bella-    , 
donna    bekommen    und    diese    etwas    zu    stark  ge- 
wirkt   halte,    erschien    ihr    dagegen    Glanz    weiss. 
Weiss  gratigelblich,   Braun  schwarz.    Im  Sommer 
1828  kam   zu  mir  der  Sohn  des  Prüf.  med.  K.   zu 
1/.,  angestellt  in  Oldenburg,  um  mir  zu  sagen,  dass 
auf   die    Nachricht   vom    Tode    seines    Vaters   und    ' 
aufschreiben  an   seine  Minier  er  in   einer  Nacht    j 
durchaus  in  einen  gleichen  Zustand    gerielh,    d.h.    ! 
was  diese  Verkennung  der  Farben  betrifft,   allein 
ohne    die    entsprechende    Amblyopie.      Es 
war  vorübergehend. 

2)  Auch  dies  Symptom  fand  ich  zuerst  durch  j 
SpeculaUnn  :  die  Empirie  bestätigte  es.  Jonston 
(MeJi,  ina  practica,  jlmst.  1652.)  sagie  schon, 
innerer  Gebrauch  der  Belladonna  bewirke,  wenn 
sie  nicht  völlig  blind  mache,  nur  neblichtes  Sehen 
hervorbringe,  dass  die  Menschen  die  objecte  klei- 
ner sahen.  Dies  geschieht  durch  Niederdrücken 
der  Receptivitat.  [Ein  von  V  I  ei  s  cliin  a  n  u  (hl 
Hufeland's  Journ.  1838.  Juli)  beschriebener 
Fall    gebort    wohl    hierher:     Nach    einem    starken 


Falle  auf  das  Eis,  wonach  ziemlich  lange  Bewusst- 
losigkeit  erfolgte,  sah  ein  Mann,  wenn  beide  Au- 
gen offen  waren,  die  Gegenstände  ungewöhn- 
lich fern.  If'isus  erroneus.  Wall  her),  also 
auch  wohl  zu  klein.  Dies  rührte  vom  linken 
Auge  her;  denn  wenn  er  dasselbe  zuhielt,  so 
sah  er  mit  dem  rechten  die  Objecte  richtig.  Da- 
bei waren  Mücken-,  üoppeltsehen,  Ohrensausseti 
und  Schwerhörigkeit,  völlige  Abwesenheit  des  Ge- 
schmackssinnes; Geruch-  und  Tastsinn  waren  nor- 
mal. Auch  geringer  Strabismus  conrergens  war 
da,  von  dem  F.  die  Gesichtstäuschung  herleilet, 
wegen  des  nun  nicht  richtigen  Winkels,  den  beide 
Sehaxen  mit  dem  Objecte  bildeten:  l vgl.  über  diese 
Ansicht  Strabismus.')  ] 

3)  Ich  fand,  dass  Belladonna  weitsichtig  macht. 
Ein  Ungar,  dessen  Amblyopie  ich  dadurch  heilte, 
behielt  das  Mittel  heinilich  bei  gegen  seine  Myo- 
pie, [v.  Walther  betrachtete  die  Myopie  als 
Folge  der  Schwachsichtigkeil  f  Amblyopie),  die 
Presbyopie  als  die  der  Scharfsichtigkeil  (Oxyopie.) 

4)  Andere  Schriftsteller  zählen  auch  Dop- 
pelt sehen  als  Symptom  der  Amblyopia  an.au- 
rolica  auf.  Einzelne  Theile  der  Retina  eines  und 
desselben  Auges  sollen  ungleich  erregt  sein.  Nach 
v. Wallher  entsieht  es  „bei  gereizten  und  con- 
gestiven  Altgen,'  wegen  doppelter  Lichtbrechung, 
weil  eine  Veränderung  in  den  inneren,  Strahlen 
brechenden,  Medien  vorgehen  möge.  Gewöhnlich 
ist,  nach  ihm,    das  Nebenbild  zur  Seite  des  wah- 
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tritt  zuweilen  Wechsel  /.wischen  Sehen  und  Niohtsehen  ein  [Visus  interrttptus.  | 
ßei  A.  aus  sensibeler  Schwache  scheinen  die  Objecte  zusammen  zu  kriechen 
und  zu  schrumpfen.  Anfangs  kann  der  Kranke  die  Gegenstände  gehörig  sehen, 
aber. dann  werden  sie  immer  kleiner,  verschwinden  sie  immer  mehr.  Oft  sah  der 
Mensch  zu  Anfange  <ler  Krankheit  die  Objecte  nur  halb  (Visus  dimidiatus, 
Uaemiopia),  nur  ihre  rechte  oder  linke,  ihre  obere  oder  untere  Hälfte.  [Es 
kommt  nach  v. Walthkk ,  auch  ein  Visus  increscens  hierbei  vor,  d.h.  der 
Kranke  sieht  um  so  deutlicher,  je  langer  und  aufmerksamer  er  betrachtet]  10)  Viele, 
mit  Amblyopie  aus  irritabeler  Schwäche  behaftete  Menschen  sehen  eine 
Zeit  lang  noch  ziemlich  gut  gerade  aus,  nicht  aber  zur  Seite,  an  der  Peripherie 
(Amaurosis  peripherica).  Viele  Menschen,  deren  A.  aus  sensibeler  Schwäche 
sich  erst  ausbildet,  können  eine  Zeit  lang  gerade  aus  nicht  sehen,  wohl  aber  seit- 
lich, oben,  unten  die  Retina  treffende  Gegenstände  (Ä.  centralis).*1)  Sie  stellen 
dalier  absichtlich  das  Auge  schief,  oder  halten  die  Objecte  zur  Seite,  oben  oder  un- 
ten, mehr  gegen  die  Peripherie  der  Retina  hin.  Auch  gesunde  Augen  leiden  an 
vorübergehender,  oft  nur  augenblicklicher  Lnemplindlichkeit  der  Mitte  der  Retina, 
wenn  sie  eben  eine,  ihnen  gegenüber  befindliche,  blendende  Fläche  fixirt  gehabt 
hatten.  11)  Die  Pupille  des  an  A.  aus  irritabeler  Schwäche  leidenden  Auges 
ist  zu  eng.  Wegen  der  grossen  Receptivität,  welche  stärkere  Einwirkung  eines  ge- 
ringen Reizes  gestattet,  ist  das  massig  beleuchtete  Auge  in  demjenigen  Zustande, 
in  welchem  ein  gesundes,  nur  in  hellem  Lichte  sich  befindet.  (Vgl.  Myosis.)  Selten 
ist  sogar  Hipp »s  zugegen.  Die  Pupille  des  an  A.  aus  sensibeler  Schwäche 
leidenden  Auges  ist  zu  weit,  wie  die  durch  ßelladonna  ausgedehnte,  zuweilen  so 
sehr,  dass  die  Iris  kaum  zu  sehen  ist.  (Vgl.  Mydriasis).*-2')  [Die  ßewegungen  der 
Iris  sind  träge,  nur  durch  helles  Licht,  bei  einseitiger  Amaurose  auch  wohl 
nur  durch  Einfallen  desselben  in's  gesunde  Auge  zu  erwecken,  sie  sind  ferner  ge- 
ring, oder  sie  fehlen  völlig.  (Lähmung  der  Iris,  Iridoplegia.)]  12)  Kieser 
meint,  bei  A.  aus  irritabeler  Schwäche  sei  die  Pupille  horizontal,  liegend  oval, 
wie  bei  den  Ruminantibus.  [So  ist  sie  zumal  bei  den  glaukomatösen  A.,  nach 
v.Waltiier  bei  ihnen  und  den  abdominalen  constant.]  ßei  A.  aus  sensibeler 
Schw  ächc  bildet  die  Pupille,  nach  Kiesier,  ein  senkrechtes,  stehendes  Oval,  gleich 
desjenigen  der  Ferae,  der  Katzen  u.  s.  w.  Diese,  durch  Speculation  gewonnene  An- 
sicht bestätigt  allerdings  oft  die  Erfahrung.  [Zuweilen  ist  die  Pupille,  weil  ungleich 
gelähmt,  eckig,  schräg  verzogen.»']    13)  Die  A.  aus   irritabeler    Schwäche    be- 


reit, seltener  über  oder  unter  ihm,  meistens  pa- 
rallel, selten  divergirend,  meistens  kleiner,  matter, 
nur  in  iler  Distanz  des  bestimmten  Seüens  (von 
« — 8') ,  und  geht  es  stets  aus  dem  wahren  Bilde 
hervor,  zuerst  dieses  besäumend,  wie  ein  dunke- 
ler  Schatten,  allmälig  aus  seinem  Umfange  her- 
austretend, dasselbe  noch  zur  Hälfte,  zum  dritten 
Theile  deckend,  sich  zuletzt  ganzlich  von  ihm 
ablösend  und  sich  immer  mehr  von  ihm  ent- 
fernend.] 

i)  Einer   meiner   Kranken    z.B.    sah    von    der 


Seite  Alles,  aber  in  der  Mitte  eine  schwarze 
Scheibe  die  Objecte  verdecken.  Dieser  Mann 
hatte  in  hellem  Sonnenscheine  nach  der  Scheibe 
geschossen;  daher  war  durch  Ueberreizung  die 
Receptivität  der  Mitte  der  Retina  erloschen. 

2)  [Vgl.  hiermit  v.  Walther  hei  Allg.  Syuipl 
4.,  Anmerk.,  wo  auch  von  ausnahmsweiser  Myo- 
sis bei  diesem  Zustande  die  Rede  ist. 

3)  Vgl.  mit  allen  diesen  Iris -Symptomen  das 
bei  den  allg.  Symptomen  über  sie  Gesagte.] 


Himly's  Augenheilk.  II.  Tli.  (  52  ) 


410 


Der  schwarze  Staar. 


ginnt  oft  mit  verstärktem  Thranenflusse,  das  Auge  ist  daher  bei  ihr  schwimmend, 
die  Nase  feucht.  Uebermässige  Sensibilität  zieht  meistens  übermässige  Absonderung 
wässeriger  Secreta  nach  sich.  Die  A.  aus  sensibeler  Schwäche  beginnt  oft 
mit  vermindertem  Thranenflusse,  mit  Trockenheit  des  Auges,  so  wie  der  Naße. W 
14)  Die  beginnende  A.  aus  irritabeler  Schwäche  wird  manchmal  begleitet  von 
zu  grosser  Empfindlichkeit  des  ganzen  Umfanges  des  Auges.  Die  beginnende  A. 
aus  sensibeler  Schwäche  tritt  manchmal  auf  mit  taubem  Gefühle,  mit  Un- 
empfindlichkeit  der  Umgebung  oder  auch  wohl  mit  dem  Gefühle  eines  stumpfen 
Druckes,  besonders  in  der  Gegend  des  oberen  und  unteren  Augenhöhlen -Nerven, 
der  Nasenwurzel  und  der  Schläfe.  15)  Das  mit  A.  aus  irritabeler  Schwäche 
behaftete  Auge  ist  öfter  zu  gespannt,  zu  hart.  15)  Bei  A.  aus  irritabeler 
Schwäche  zeigt  sich  grosse  Beweglichkeit,  Umherrollen  des  Auges,  Blinzeln  der 
Augenlider,  oft  Bichtung  des  Augapfels  nach  unten  und  Blepharospasmus.  Bei  A. 
aus  sensibeler  Schwäche  ist  der  Blick  starr,  das  Auge  wegen  grösserer  Irri- 
tabilität des  M.rectus  oculi  superior,  wie  im  Schlafe,  häufig  nach  oben  gerichtet, 
verdrossen  stehend,  wie  das  eines  Einschlafenden.  17)  Bei  A.  aus  irritabeler 
Schwäche  geht  die  sichtbare  Welt  endlich  den  Kranken  unter  in  blendendem  Ne- 
bel. Auch  wenn  die  Amaurose  vollkommen  ausgebildet  ist,  sagen  sie,  sie  würden 
sehen  können,  wenn  dieser  glänzende  Nebel  nicht  wäre.  Selbst  in  der  Nacht  haben 
sie  Licht -Erscheinungen,  oft  so  bedeutende,  dass  sie  desshalb  nicht  schlafen  kön- 
nen :  sie  sehen  Funken,  Flammen,  Feuerräder,  Blitze,  hellrothe  Blumen.  Daher  ver- 
lässt  sie  nicht  die  Hoffnung,  ihr  Gesicht  wieder  zu  erlangen;  ja  sie  meinen  wohl, 
wegen  dieser  Licht -Erscheinungen,  gar  nicht  blind  zu  sein.  Yiele  Kranke  haben 
auch  dann  noch  Licht-Scheu,  wenn  sie  es  nicht  mehr  sehen  können :  Licht  ist  ihren 
Augen  empfindlich,  Schmerzen  erregend.  Bei  A.  aus  sensibeler  Schwäche 
geht  die  sichtbare  Welt  den  Kranken  unter  in  Bauch,  W  Kohlenstaub,  sich  immer  dich- 
ter schliessendem,  schwarzen  Flore,  einer  Umhüllung  von  schwarzem  Tuche,  wie 
sie  selbst  es  beschreiben.  In  dieser  Stufenfolge  schreitet  die  Amblyopie  allmälig 
fort  bis  zur  finsteren  Nacht.  Sie  kann  aber  auch  auf  einer  derselben  stehen  blei- 
ben. Solche  Kranke  verzweifeln  an  ihrer  Genesung.  17)  Wenn  die  Amaurosis  nicht 
bloss  topisches  Uebel  ist,  so  zeigen  sich  bei  A.  aus  irritabeler  Schwäche 
Symptome  allgemein  erböheter  Sensibilität,  besonders  im  Geiste  und  in  den  ande- 
ren Sinnesorganen,  Schärfe  des  Gehörs,  des  Geruchs  u.s.w.  Bei  A.  aus  sensibe- 
ler Schwäche  kommen  dann  zuweilen  Symptome  allgemein  geminderter  Sensibi- 
lität vor,  besonders  Brausen  vor  einem  oder  beiden  Ohren,  Schwerhörigkeit,  ver- 
minderte Empfindlichkeit  des  Darmkanals  und  daher  träger  Stuhlgang,  Stumpfheit 
des  Geistes. 

Arten     nach     ihren    specielleren    ursachlichen   Momenten.'3)  —  Zu- 


1)  Hier  nieint  der  Kranke  und  meinen  manche 
Schriftsteller,  die  Amaurosis  sei  von  zurückge- 
tretenem Schnupfen  entstanden. 

2)  [Andere  Schriftsteller,  z.B.  Rosas,  geben 
an,     dunkeler    uml    blendender    Nebel    wechselten 


bei  einem  und  demselben  Kranken  stundenweise  ab. 
3)  Die  Schilderungen  dieser  Arien  sind  vom 
Verfasser;  jedoch  hat  der  Herausgeber  die 
Ueberschriften  hinzugefügt  und  Einiges  bestimm- 
ter gruppir! ,   s  o  wie  es  ihm  praclisch  brauchbar 
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weilen  bekommen  wir  noch  mehr  Licht  über  die  Natur  der  Amblyopia  amaurotica 
und  Amaurosis  durch  die  näheren  veranlassenden  Schädlichkeiten.  Die  Aufsuchung 
derselben  ist  eine  Hauptsache  für  den  praktischen  Augenarzt,  zumal  da  sie  oft  ver- 
steckt liegen,  manche  Kranke  anscheinend  unbedeutende  Liebe!  nicht  berücksichti- 
gen und  diese  Liebel  selbst  oft  schon  verschwunden  sind,  so  dass  der  Arzt  nur  noch 
ihre  Wirkung  beobachten  kann.  Vieles  ist  hier  noch  zu  thun  übrig,  Vieles  wird 
die  pathologische  Anatomie  noch  zu  leisten  vermögen,  Vieles  wenigstens  für  Dia- 
gnostik und  genauere  Classilicirung  der  mancherlei  Uebel,  deren  Effect  oder  Symp- 
tom die  Amaurosis,  genau  genommen  nur  ist,  weniger  vermuthlich  für  die  Heilbar- 
keit desselben,  denn  leider  haben  bislang  die  Sectionen  in  der  Regel  dargethan,  dass 
wenn  materielle  Fehler  zu  bemerken  waren,  sei  es  in  der  Retina  oder  in  der 
Chorioidea,  sei  es  in  der  Jacob'schen  Haut  oder  im  Sehnerven,  sei  es  in  der  Au- 
gen- oder  in  der  Schadelhöhle,  sei  es  in  diesem  oder  in  jenem  Theile  des  Gehirns, 
dass  sie  dann  von  der  Art  waren,  welche  an  einer  Besprption  des  Abnormen  oder 
an  einer  sonstigen  Herstellung  in  den  vorigen  Stand,  bei  der  Zartheit  dieser  Ge- 
bilde nicht  wohl  denken  lässt. 

1)  Angeborene,  erbliche  Amaurosis.  —  Erblichkeit  der  Amaurose  kommt 
vor  bald  als  angeborener  Fehler,  Amaurosis  adnata  s.  congenita,^)  bald  und 
häufiger  tritt  sie  erst  später  in  einer  gewissen  Lebensperiode  ein,  A.  haeredita- 
ria  subsequens,W  ähnlich  der  Taubheit,  die  auch  auf  beiderlei  Weise  zuweilen 
erblich  ist.  Die  angeborene  beruhet  oft  deutlich,  in  anderen  Fällen  wahrscheinlich 
auf  einem  Bildungsfehler,  [z.B.  auf  zu  dünner,  fast  flüssiger  Beschaffenheit  der  Be- 
tina  oder  des  Sehnerven,  besonders,  wenn  eine  ungewöhnliche  Kopfform  auf  Hem- 
mung oder  Verzögerung  der  Entwickelung  des  Gehirns  und  seiner  Nerven,  auf  zu 
langes  Uebergewicht  des  Hirn- Wassers  hindeutet  (Seiler).'3)]  Die  später  eintre- 
tende scheint  zu  frühes,  topisches  Altwerden  zu  sein,  also  eine  verfrühete  A.  senilis. 
[Auch  periodische  Amaurosis  kommt  erblich  vor:  s.  Haemeralopia  und    Nyktalopia.] 


zu  sein  schien,  und  so  weit  er  sich  es  erlauben 
durfte,  ohne  der  Eigenthümlicbkeit  des  Verfas- 
sers zu  nahe  zu  treten.  Streng  systematisch 
hatten  z.  B.  Verletzungen  und  diejenigen  Arten, 
welche  auf  Druck  beruhen  wegfallen,  und  unter 
Reizung,  resp.  directe  Lahmung  gebracht  werden 
müssen.  Dadurch  wäre  aber  theils  der  practi- 
schen  Richtung  dieses  Buches  Abbruch  gethan, 
theils  sind  auch  unsere  Kenntnisse  noch  gar  nicht 
so  weit  fortgeschritten,  um  einen  jeglichen  Fall 
von  Amaurosis  seiner  nächsten  Ursache  nach 
stets  unzweifelhaft  bestimmen  zu  können. 

1}  LEin  Beispiel  findet  sich  unter  anderen  bei 
Weller  CHandb.  S.256.):  2  Mädchen  in  einer 
Familie;  andere  s.  bei  Bemour's  (S.369.): 
4  Schwestern;  bei  Lusardi  (Mein,  sur  la  ca- 
taracte  conge'nialej  :  das  iste  und  Sie  Kind  ei- 
nes Ehepaars  und  3  Töchter  der  Schwester,  wäh- 
rend deren  2  Sohne  nicht  blind  waren;  3  Knaben 
einer  Familie,  die  3 Schwestern  nicht;  von  lOKin- 


dern   einer   andern   das  öle,   8le,  9te  amaurotisch 
geboren. 

2)  Beer  kannte  eine  Familie,  in  der  drei  Ge- 
nerationen hindurch  alle  weiblichen  Glieder,  die 
keine  Kinder  halten,  mit  dem  Aufhören  der  Men- 
struation blind  wurden,  die  männlichen  zeigte« 
nur  Anlage  dazu;  W  ardrop  (Vol.ll.  p  i96.J 
kannle  mehrere  Beispiele,  s.  auch  Edinburgh 
Med.  and  surg.  Journal  Vol.  XII.;  Sanson 
(im  Universal-Lexikon  d.  Med.  u.  Chirurg.  Bdl.): 
ein  Vater  und  seine  i  Kinder  wurden  im  21sten 
Jahre  amaurotisch. 

3)  Bildungsfehler  des  Auges:  s.  daselbst  auch 
Prinz  über  angeborene  Amaurosis  der  Lämmer, 
wobei  diese,  der  Drehkrankheit  ähnliche,  Bewe- 
gungen machen;  nebst  anderen  Formfehlern  des 
Schädels,  Hirns  und  Auges  fanden  sich  helle,  durch- 
sichtige, aus  einzelnen,  mattgrauen  Körnern  be- 
stellende Retinae;  trotz  des  glaukomatösen  An- 
sehens der  Augen  waren  die  Glaskörper  gesund 
(vgl.  Claukoma.) 
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Es  giebt  endlich  angeborene  Amaurosis  ohne  Erblichkeit,  wegen  Verbildung  der 
Retina,  des  Sehnervs,  z.B.  im  Jlikrophthalmos,  [gleichsam  Verdrehung  beider  Seh- 
nerven (Boivetus)  u.a.]. 

2)  Amaurosis  durch  Congestion.  —  Congestion  des  Blutes  ist  eine  sehr 
häufige  Ursache  der  Amblyopie  und  Amaurose.  Mannigfache  Causalmomente  kön- 
nen sie  herbeiführen:  plötzliche  Unterdrückung  gewohnter  Blutungen,  der  Menstrua- 
tion, sehr  rasch,  *•)  der  Hämorrhoiden  sehr  bald,  jedoch  öfter  allmählig,  nachdem 
Visus  reticularis  lange  vorhergegangen,  der  Uochien,  des  Nasenblutens,  durch  das 
ich  sie  mehrmals  bei  Kindern  sehr  schnell  entstehen  sah,  [Unterlassen  langgewohn- 
ter Aderlässe,]  —  sogenannte  Milch-Metastase,*2)  im  Kindbetterinnenfieber  ent- 
standene Metritis,  —  unzeitiges  Haarschneiden,  ungewohntes  Waschen  des  Kopfes 
mit  kaltem  Wasser,  besonders  wenn  Kopfschweisse  dadurch  unterdrückt  wurden, 
plötzlich  und  total  zuerst  durch  Druck  des  eongerirten  Blutes  auf  die  Retina  mit 
den  Krankheits-Erscheinungen  der  congestiven  Amaurose,*3)  später,  wenn  sie  blei- 
bend ist,  auch  wohl  durch  sie  ausbildende  Varicosität  oder  chronische  Entzündung 
der  Ketina,  Chorioidea,  Hyaloidea,  —  allgemeine  Plethora,  apoplektischer  Habitus, 
dicker,  kurzer  oder  mit  Kropf  begabter  Hals.  Apoplexia  sanguinea,  deren  Vorbote 
die  Amblyopie,  zuweilen  Hämiopie  ist,  und  wobei  gewiss  oft  Blut-Extravasat 
auf  der  Retina,  im  Sehnerven  entsteht  (von  Einigen  recht  gut  Apoplexia  reti- 
nae genannt,  aber  auch  nervi  optici  [congestiv-paralytische  Amaurose 
v.Walther's)  häufig  mit  Blepharoplegie,  auch  wohl  Ophthalmoplegie,  paralytischem 
Schielen,]  zu  enge  Hals-,W  [Brust-,  Bauchbedeckung,]  besonders  erstere,  Zusam- 
menpressen des  Halses,  Strangulation,*5)  schwere  Geburt,*6)  —  sehr  selten  heftiger, 
anhaltender  Husten,  besonders  Keuchhusten,  eben  so  selten  starkes  Erbrechen 
(Richter  lmal)  und  heftiges  Niesen  (Fabr.  Hildaivus),  —  anhaltendes  tie- 
fes Bücken,  *7>    Tragen,   Heben   schwerer  Lasten,*8)    forcirte   Märsche   der    Trup- 


1)  S.  z.B.  Ollenroth  (in  d.  Med.  Vereins- 
Zeilung  1837.  No62.)  Durch  Erhitzung  beim 
Tanzen,  dann  2stündige,  nächtliche  Erkaltung  im 
Wagen  stellte  sich  unter  Kopfschmerz,  Druck  in 
der  Stirn  und  Stocken  des  Monatsflusses  so  plötz- 
lich totale  Blindheit  ein,  dass  die  Dame  als  Blinde 
aus  dem  Wagen  in  ihr  Haus  trat.  Zweckmäs- 
sige, kraftige  Behandlung  stellte  Monatsfluss  und 
Sehvermögen  in  22  Stunden  wieder  her. 

2)  Nach  unterdrückter  Milchabsonderung  hat 
man  plötzliche  Schmerzen  in  der  Stirngegend, 
«eile  Pupille,  siarre  angeschwollene  und  ver- 
färbte Iris,  Funkensehen  und  Lichtscheu,  geringe 
Trübung  des  humor  aqueus,  Congestion  in  den 
Bind  ehaut-Gefas  seil,  Amblyopie  und  Amau- 
rosis selten  entstehen  gesehen;  die  Brüste  waren 
schlaff,  ohne  Milch,  schmerzlos. 

3)  Beispiel:  Ein  kurzsichtiger  junger  Mensch 
rieb  sich  sein  Gesicht  im  Freien  mit  Schnee ;  nach 
I  Stunde  entstand  Amblyopie  mit  Kopfschmerzen 
und  Blutwallungen,  Hervorrufen  der  Transpi- 
ration dtireli  warmen  Thee  verscheuchte  das  Debel 


nach  3  Stunden.  S.  Plieninger  im  Würtemb. 
Med.  Correspondenzblalt   1834.  No  20. 

4D   Ein  Beispiel  s.bei  Wardrop  rol.IJ.p.269. 

ö)  Einem  Müller,  der  einen  Dieb  ergreifen 
wollte,  wurde  von  diesem  der  Hals  so  zusammen- 
gedrückt, dass  ec  bewusstlos  niederfiel  und  nach 
wieder  erlangtem  Bewusstsein  blind  war.  Das 
Sehvermögen  des  einen  Auges  kehrte  bald,  das 
des  anderen  spater  nach  dienlichen  Mitteln  zurück. 
S.  Langenbeck  in  seiner  N.  Bibliotb.  f.  Chir. 
u.  Augenheilk.  BdIV.  St.4.  S.780.  Anmerk. 

6)  Mich.  Alberli  Diss.  de  Visus  obscura- 
tione  a  partu.      Ilalae   1732.  4. 

7)  Wie  gefahrlich  in  dieser  Beziehung  solche 
übertriebene  Turnkünsle  sind,  bei  denen  der  Kopf 
lange  herabhängt,  zeigte  ein  junger  Spanier  durch 
seine  an  heftiger  Iritis ,  Synizesis  und  unheilbarer 
Amaurosis  in  Folge  derselben  in  der  Erziehungs- 
anstalt zu  S.  zu  Grunde  gerichteten  Augen,  welche 
der  Verfasser  sehr  lange  Zeil  vergeblich  her- 
zustellen versuchte.] 

8)  Daraus   sah   ich   bei   Müllergesellen,   Bäk- 
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pen  in  euger  Kleidung,  mit  schwerem  Gepäcke  in  der  Hitze  (Schmucker,  War- 
i>rop),  Strapazen  der  Matrosen  (Wardrop);  —  Sonnenstich  (Wahdkop  2mal),  — 
Missbrauch  heisser  Bader,  spirituoser  Getränke^1'  fehlerhafte  Circulation  des  BIu- 
tes,  sogenannte  Stockung  desselben  im  Unterleibe  bei  Leberleiden,  bei  Mclana,  vor 
allem  bei   Hämorrhoiden,  bei  sitzender  Lebensart,  besonders  wenn  ausserdem  der 

Bauch  zusai engedrückt  wird,«2)  auch  mit  allmahliger  Ausbildung  eines  mehr  va- 

ricosen  Zustandes  (s.  3.)  allerdings  eine  häufige,  doch  aber  nicht  so  häufige  Veran- 
lassung, als  angenommen  wird,  weil  ScMUCKER'sche  Pillen  u.dgl.  gut  wirken,  denn 
solche  Mittel  thun  dies  selbst  oft  dann,  wenn  die  Amaurosis  gar  nicht  im  Unter- 
leibe ihren  Ursprung  hat,  —  Schwangerschaft  selten,  zuweilen  in  den  frühen,  zu- 
weilen in  den  spaten  Perioden  derselben,  in  der  Regel  so,  dass  die  Krankheit  ver- 
gehet, so  wie  die  .Schwangerschaft  fortrückt,  oder  aber  erst  nach  einer  leichten  Ent- 
bindung verschwindet,  jedoch  in  der  Regel  mit  jeder  Schwangerschaft  wiederkehrt, 
anhaltender  wird,  zuletzt  bleibt  (Morgagni/3)  [Rolfi.yk,*»)  Portal,!5)]  Beer'6) 
theils  wegen  leicht  statt  findender  Plethora  und  Druckes  auf  die  Unterleibs -Ge- 
fässe,  theils  wegen  des,  zuweilen  sehr  anhaltenden  Würgens  und  Erbrechens,  theils 
wegen  der  oft  hartnackigen  Verstopfung  und  des,  dann  starken  Drängens  beim 
Stuhlgange,  aber  ausserdem  auch  wegen  Nervenreizes,  —  [chronische  Bauchwasser- 
sucht, Brustwassersucht  selten,  meist  erst  bald  vor  dem  Tode,  plötzlicher  Aerger, 
Zorn,  Schreck  sehr  rasch, (7)  —  häuliger,  unvollständiger,  darum  sehr  aufregender 


kern,  Knechten  Amaurosis  entstehen,  [Richter 
nach  Tragen  schwerer  Lasten  auf  dem  Kopfe J 
wegen  Rückens  und  schweren  Schiebens  sind, 
nach  Beer,   Bergleute  der  Krankheit  ausgesetzt.] 

1)  Sichel  führt  auf  als  „A  symplomutiijue 
du  delirium  tremens'1  folgende,  mitunter  dieser 
Krankheit  vorhergehende,  Zeichen:  Objecte  mit 
unbestimmten  Glänzen  schwimmend,  zitternd,  dun- 
kele oder  wenig  leuchtende  Skotome  (s.  den  Ver- 
fasser bei  Myiodesopsie.) 

2)  Dies  Moment  zusammen  mit  weiter  unten 
erwähntem  Schwarznähen  und  J.ichtblendung  macht 
die  Krankheit  häufig  bei  Schustern,  wie  denn 
überhaupt  alle  Congestions- Momente  am  leichte- 
sten angestrengte  Augen  amaurotisch  machen. 

3)  Epist.  mint.  XIII. 

4)  [Oisp.  de  gutta  serena. 

5)  Portal(Amit.  me'dicalej  beobachtete  nach 
der  ersten  Niederkunft  schwarzen  staar,  nach  der 
zweiten  Taubheit,  nach  der  dritten  fast  gänzliche 
Stummheit. 

6)  Lehre  d.  Augenkrankh.  Bdll. :  Amblyopie 
trat  bald  nach  der  Empfangniss  ein,  Amaurosis 
zwischen  dem  3 — 4ten  Monate:  zwei  Schwanger- 
schaften brachten  keine  bleibende  Blindheil  her- 
vor, aber  die  dritte. 

7)  |  Rosas  schildert  den,  besonders  bei  schon 
vorlaufig  übel  disponirten  Augen,  auf  unterdrück- 
ten Zorn   ( —   worauf  ihn   schon   Beer   folgen 


sah,)  entstandenen  schwarzen  Staar  so:  bis  zur 
Licht-Empfindung  beschranktes  Sehvermögen,  be- 
deutend weite  und  starre  Pupille,  strotzendes 
Gefässnetz  der  Conjunotiva  bulbi.  gelb- 
rolhe  Tu iic hung  der  Sclerotica  und  leichte 
Trübung  des  humor  aquens,  paralytischer  Zustand 
der  Gesichts-  und  Augenmuskeln,  allgemeine  Merk- 
male der  Gelbsucht.  Amaurosis  durch  Schreck 
entsteht,  nach  ihm,  fast  nur  bei  empfindlichen, 
nervenschwachen  oder  zur  Gicht  geneigten  Per- 
sonen, und  äussert  sich  durch  plötzliche,  voll- 
kommene Blindheit,  Kopfschmerz,  weile,  oben  und 
unten  winklichte  Pupille,  Unbeweglichkeit  der  ge- 
gen die  Cornea  hin  gedrängten  Iris,  va- 
ricöse  Ausdehnung  der  Gefäse  der  Con- 
junetiva  und  Sclerotica,  blassgriinliche  Trü- 
bung im  Inneren  des  Auges,  —  also  auch  Zei- 
chen der  Congestion,  so  wie  die  von  Köckling 
in  Horn's  Archiv  lS3i.  Jan.  u.  Febr.,  nach 
jähem  Schrecken  beobachteten  nämlich  Herz- 
klopfen, beengter  Athem,  Schwindel,  Ohrenklin- 
gen, Klopfen  im  Kopfe,  so  schnell  entstehende 
Amaurose,  dass  die  Kranke  schon  am  näch- 
sten Morgen  nichts  mehr  sehen  konnte, 
voller,  harter  Puls,  sehr  weite  Pupille;  star- 
ker Aderlass  und  eine  antiphlogistische  Mixtur 
stellten  das  Sehvermögen  in  einem  Tage  her. 
Vgl.  auch  Gohlius  in  Act,  Nut.  Curios.  V.ol.l. 
Obs.  iö. 
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Coitus,  auch  andere  geschlechtliche  Reizungen,  nach  I.  N.  FischerO),  —  nach  v.W.u- 
tiier  die  Gicht,  —  nach  Jueagken  auch  das  Zahnen,  —  heftiger,  schnell  wechseln- 
der Lichtreiz,  Verletzung  des  Auges;  —  totaler  Verlust  des  einen  Auges  durch  Ver- 
schwörung, besonders  Verwundung,  wegen  nachfolgender  Congestion  gegen  das  an- 
dere unverletzte  hin,  verbunden  mit  nun  übermässiger  Anstrengung  dieses  einzigen 
(vgl.  Atrophia  oculi),  —  endlich  Unterdrückung  gewohnter  Ausschlage  und  Secre- 
tionen,  die  wahrscheinlich  viel  eher  durch  Veranlassen  einer  Säfte -Congestion  Am- 
blyopie herbeiführen,  als  durch  Ablagern  eines,  noch  nie  dort  gefundenen,  krank- 
haften Stoffes  auf  Retina  und  Sehnerven;]!2)  dergleichen  Unterdrückungen,  auf  die 
man  Amblyopie  und  Amaurosis  folgen  sieht,  sind  die  der  Petechiae  purpuratae,  der 
Masern,  des  Scharlachs,  (selten  jedoch  auch  während  der  Reconvalescenz  durch 
Hirnenlzündung,  Congestion,  [YVasscr-Ausschwitzung  in's  Gehirn]),  sehr  oft  des  Ohren- 
flusses, gewohnter  Fussschweisse  oft  binnen  weniger  Stunden,  auch  mit  oder  vor 
eintretender  Taubheit,  gewohnter  Gesichts-,  Rippen-,  (Achsel-)  Schweisse,  unzei- 
tiges Abschneiden  des  Weichselzopfes,  topisches  Abheilen  der  Kopf-  und  sonstiger 
Ausschläge,  wie  Psydracie,  Herpes,  [nach  Andern  auch  der  Krätze'3*  und  Exstirpa- 
lion  von  Balggeschwülsten  in  der  Gegend  der  Augen.]  — 

Die  Symptome  der,  durch  Congestion  herbeigeführten  Amaurose  sind  die, 
bei  den  llauptartcn  beschriebenen,  der  Amaurosis  aus  sensibeler  Schwäche  [(des 
Torpors  Anderer)],  oft  zusammen  mit  sichtbarer  Plethora,  Congestion  nach  dem 
Kopfe,  den  Augen,  nämlich  Gedunsenheit  und  übermässiger  Röthe  des  Gesichtes, 
für  den  Kranken  fühlbarem  Klopfen  der  Arterien  desselben,  fühl-  und  sichtbarem 
Pulsiren  beim  Bücken,  Eingenommenheit,  Druck  im  Vorderkopfe,  Kopfschmerzen, 
Gefühl  von  Vollheit  im  Auge,  glänzender,  schmutzig,-  gelblich- röthlicher,  oft  mit 
sichtbaren,   aufgetriebenen  Gefässen   versehener,   Conjunctiva   bulbi  (vgl.  Congestio 


1)  S.  Med.  Jahrb.  il.  iislerr.  Staates.  Neueste 
Folge.  BdXVII.  St.  2.:  Amaurosis  mit  Erscheinun- 
gen der  Congestion  sab  F.  danach  bei  einer  Frau 
entstanden. 

2)  Die  durch  schnelles  Abheilen  chronischer 
Hautausschlage,  namentlich  der  Kratze  und  des 
Kopfgrindes,  veralteter  Fussgeschwüre  herbeige- 
führte. Amaurose,  äussert  sich,  nach  Rosas 
(S.559.),  so:  Ueberf üllung  der  Venen  der 
Sclerotica  und  Conjunctiva,  besonders  in 
den  Augenwinkeln,  starke  Erweiterung,  Uubeweg- 
lichkeit.  eckige  Gestalt,  geringe  Trübung  der  Pu- 
pille, lebloses  Hinstarren,  schnelle  Abnahme  des 
Sehvermögens  ohne  namhafte  Kopfschmerzen.  — • 
Zum  wenigsten  die  schnell  entstandenen  und  bei 
zweckmässiger,  rascher  Behandlung  schnell  ver- 
gehenden Amaurosen  sind  congestive ,  zuweilen 
Wirkung  der  Blutcongestion,  zuweilen  .der 
Wasser-,  CSeruru-J  Congestion,  d.h.  ei- 
nes bydropiseben  Zustandes,  plötzlicher  Unter- 
drückung wassrigei  Secrete,  des  Schweisses,  näs- 
sender Ausschlage  und  Geschwüre  (ein  Beispiel 
von    ohne  Entzündung    entstandenem  Hydrotho- 


rax  und  Amaurose  in  Folge  Eintrockneiis  eines 
gewohnten  nässenden  Ausschlages  an  den  Beinen 
s.  mitgelheilt  von  Rees  in  den  Annalen  f.  d.  ge- 
sammte  Heilkunde.  Karlsruhe  1831.  H.  1.  — }, 
■zuweilen  wohl  beider.  Aber  auch  wenn  solche 
Amaurosen  Jahre,  das  ganze  Leben  hindurch  blei- 
ben, können  sie  doch  eine  Folgekrankheit  der 
Blutcongestion,  nämlich  Gefass-Ausdehnung  (s.  3.) 
zur  Ursache  haben,  oder  auch  nur  zurückgeblie- 
bene totale  dynamische  Lähmung  der  Nervenkraft, 
nachdem  die  Congestion  verschwunden  ist.  Bleibt 
solche  doch  zuweilen  zurück,  nachdem  die  früher 
schädlich  gewirkt  habenden  Stockungen  gewohn- 
ter Blutungen  langst  wieder  gehoben  sind,  Nie- 
mand denkt  aber  daran,  hier  einen  abgelagerten 
Stoff  anzunehmen. 

3)  Joh.  Lanzoni  Ex  impetigine  orta  coe- 
citas.  In  den  Acta  Kat.  Curios.  Voll.  Obs.61. 
—  Jo.  Matth.  Müller  De  gutta  serena  ex 
capitis  scabie  retropulsa.  In  den  Ephem.  Xut. 
Curios.  Cent.  IUI.  Obs.  32.  —  Beer  Geschichte 
eines  geheilten  vollkommenen,  von  zurückgetretener 
Kratze  entstandenen,  schwarz.  Staars.    Wien  1798.] 
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sanguinis  in  conjunctivam)^1)  momentanem  Schwindel,  Annäherung  an  Ohnmäch- 
ten, momentaner  Erblindung  oder  Sehen  schwarzer  Phantasmen,  wenn  der  Mensch 
sich  bückt,  erhitzt,  erhitzende  Speisen  und  Getränke  geniesst,  nicht  .gehörige  Leibes- 
öfrhung  hat,  zuweilen  mit  kalten  Küssen,]  dann  mit  den,  d(>n  einzelnen  genannten 
ursächlichen  Momenten,  speciell  eigentümlichen  Erscheinungen,  ■/..  15.  mit  denen  der 
Plethora  abdominalis,  [als  häufigem  Drucke,  Yollhcit  im  Unterleibe,  Pulsiren  darin, 
Magensäure,  schlechter  Verdauung,  hartnäckiger  Leibesverstopfung,  oder  mit  denen 
der  Apoplexie,  Blepharoplegie  und  deren  Nebenerscheinungen  (s.jene)  seilen  Sehen 
der  Objecto  in  blutrothem  Lichte,  wie  eine  Krankengeschichte  bei  Carrojt  du 
VuiiAKDS  zeigt,  und  auf  welches,  nach  ihm,  mitunter  Augen-  und  Hirn-Apoplexie 
folgt.  Gewöhnlich  entsteht  diese  Amaurosis  allmählig,  hinnen  Monaten,  Jahren; 
hei  besonderen,  das  Blut  plötzlich  sehr  stark  nach  dem  Kopfe  treibenden,  Veran- 
lassungen kann  sie  plötzlich  sich  ausbilden,  namentlich,  wenn  übermässige  Anstren- 
gung der  Augen,  Schwächung  oder  auch  Aufregung  derselben  die  Empfänglichkeit 
für  solche  Schädlichkeiten  gesteigert  hatte.  Beachtung  der  Krankheits-Erscheinun- 
gen macht  es  wahrscheinlich,  dass  das  Wesen  der  A.congesüva  s.plethorica  ein 
doppeltes  ist.  Entweder  und  in  den  bei  weiten  meisten  Fallen,]  wird  sie  her- 
vorgebracht durch  Druck  der  überfüllten  Blutgefässe,  bald  der  Betina  und 
des  Sehnerven  selbst  [[A.congesüva  idiopathica)],  bald  der  benachbarten  Theile,  am 
meisten  und  schnell  entstehend  der  Chorioidea  (vgl.  oben  Hauptarten:  3.),  weniger 
wohl  des  Glaskörpers  [(A.  congesüva  sympallüca),]  bald  beider,  der  nervösen  und 
der  benachbarten  Theile  [(A.congesüva  mixta)W>]  auf  einzelne  Stellen  oder 
auf  die  ganze  Betina,  wofür  sich  auch  Boerhave,*3)  Stevenson,'4)  Wei.lerO 
u.A.  erklären  (vgl.  die  Hauptarten  der  Amaurosis:  3u.  4.  und  Plethora  chorioideae), 


i)  Vgl.  das  Weitere  bei  den  Hauptarten,  und 
diese  Walther'sche  Schilderung  der  an  den  Au- 
gen vorkommenden  Symptomen  (S.  473  IT.):  „Ge- 
fass-lnjection,  knotige  Venen-Ausdehnung  in  den 
äusseren,  sichtbaren  Augenhäuten,  dunkel  gefärbte, 
infaicirle  (s.  oben)  nach  vorn  turgescirende  Iris 
(.so  auch  Sichel),  auffallend  vermehrter  Unter- 
schied in  der  Färbung  ihrer  beiden  Zonen,  erwei- 
lerte,  immer  horizontal-ovale  (S.479),  nie  krei- 
sig  gerundet  bleibende  Pupille,  Ectropium  uveae 
(s.  oben),  Trägheit  der  Irisbewegungen;  ohne  je- 
malige  ganzliche  Iridoplegie;  Photopsie  in  grosse- 
ren, kuglichten  Feuermassen,  rothe  Farbe  vor  dem 
Auge,  feurig  glänzend  im  Dunkeln,  violett,  blau, 
bis  zur  Schwarze  im  Hellen,  Myodesopsie  con- 
slant,  Visus  nebulosus,  nubeculostis,  Polyopie, 
IHegalopie,  wegen  strotzender  Fülle  und  Infarct, 
Visus  inlerruptus  und  Hämiopie  wegen  theilwei- 
ser  und  wechselnder  Ueberfüllung  der  Blutgefässe 
und  daher  rührender  Retinalcompression,  anfangs 
noch  einiger,  aber  geringer  Wechsel,  spater  an- 
dauernde Beschaffenheit  der  Symptome  in  stets 
gleicher  Stärke.  Oefters  rasche  Progression  der 
Krankheit;    der   Augapfel   fühlt    sich   immer   hart, 


prall  und  gespannt  an.  Im  Hintergründe  der  hin- 
teren Augenkammer  zeigt  sich  nicht  leicht  ein- 
fach rauchige  Schwärze,  mehr  eine  gelbgrauliche 
Wolke,  öfters  die  glaukomatöse  Trübheit,  niemals 
die  opalisirende, . .  .  Photophobie  kann  fehlen  oder 
ist  gering, . .  .  nie  fehlen  die  Scotome,  theils  helle, 
Iheils  dunkele  zugleich,  oder  mit  einander  wech- 
selnd, die  dunkelen  vorherrschend;  ...  starre, 
blicklose,  lästig  trockene  Augen;  ...  kurzes  am- 
blyopes  Stadium,  wird  oft  ganz  übersprungen. 
Man  findet  bei  der  Section  (S.493.)  alle  Gefässe 
üherfüllt ,  die  A.  centralis  retinae  erweitert,  ihre 
Zweige  bedeutend  injicirt,  ihre  Membrana  vascu- 
losa  varicös,  Blut-  rötbliche,  bltttrotbe,  blauliche 
Flecken  in  ihr,  in  Chorioidea,  Ekchymosen  zwi- 
schen beiden,  auch  im  Jacob'schen  Sacke." 
Aehnliches  zeigt  sich  am  Sehnerven.] 

2)  Sympathisch  und  gemischt  gewiss  am  häu- 
figsten: vgl.  Plethora  chorioideae.  [Ob  die  eine 
oder  die  andere  dieser  Arten  vorliege,  lasst  sich 
bei  Lebzeiten   oft  nicht   mit  Gewissheit  erkennen.] 

3)  De  morbis  oculorum  ed.  H aller. 

4)  a.  a.  o 

5)  Handbuch   IteAuli.  S.356. 
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und  daher  rührende,  theilweise  oder  völlige  Lähmung  derselben. 
[Oder  seltener  wird  die  Retina  durch  den  abnormen  Blutreiz  überreizt  und  so 
gelahmt,  nachdem  erethische  Symptome  den  torpiden,  paralytischen  vorausgegangen 
oder  zugleich  mit  ihnen  aufgetreten  waren;  es  giebt  zum  wenigsten  sehr  viele  Amau- 
rosen, die,  nach  dem  Gange  der  Krankheit  zu  urtheilen,  auf  Congestion  beruhen, 
die  aber  demungeachtet  im  Auge  und  Gesicht,  solche  nicht  beurkunden,  wo  also 
dieselbe  vermutblich  nicht  so  stark  ist,  um  durch  Druck  direct  lahmen  zu  können, 
ferner  giebt  es  häufige  Fälle  von  deutlich  congestivem  Ursprünge,  dennoch  aber  mit 
hellen  Gesichts-Erscheinungen,  wie  Funken,*1)  Farben,  mit  farbigen  Rändern  ver- 
sehenen Nebelflecken,  also  Symptomen  gesteigerter  Empfindlichkeit,  oft  denen  der 
Paralyse,  dunkelen,  untermischt  oder  mit  ihnen  abwechselnd,  zuletzt  ihnen  völlig 
Platz  machend;  auch  tritt  die  congestive  Amaurosis  mit  solchen  erethischen  Erschei- 
nungen nicht  selten  gerade  bei  hysterischen,  hypersensibelen,  bei  cholerischen  Per- 
sonen auf;  endlich  beweiset  Entstehung  deutlicher  Congestions-Symptome  nach 
Zorn  ,  Schreck ,  Geschlechtsreizung ,  dass  solcher  Nerven  -  Erethismus,  irritabele 
Schwäche,  das  erste  sein  kann,  aus  dem  später  Congestion,  und  aus  dieser  zuletzt 
Torpor,  Paralyse,  sensibele  Schwäche  hervorgehet.    Vgl.  12.  6.«.  Anmerk.] 

3)  Amaurosis  durch  Gefäss-Erweiterung  (durch  Varicosität  oder 
Aneurysma).  —  Sie  ist  bald  Folge  der  vorigen,  wenn  die  Plethora  zu  anhaltend 
gewesen,  und  durch  bleibende  Ausdehnung  eine  locale  Schwächung  der  Gefässe 
herbeigeführt  hat;  bald  ist  eine  starke  Quetschung,  eine  Erschütterung  des  Auges 
vorhergegangen,  welche  die  Gefässwände  gelähmt  hat,  —  bald  ist  eine  Ophthalmia 
varicosa  oder  ein  Cirsophthahnos,  ein  Staphyloma  scleroticae  mit  den  begleitenden 
tieferen  Leiden  des  Augapfels  zugegen,  [bald  drücken  abnorme  Geschwülste  im 
Schädel,  in  der  Augenhöhle,  im  Auge  selbst  eine  Gefäss- Stelle  zusammen  und  er- 
weitern, so  eine  andere.  —  Selten  ist  die  Art.  centralis  retinae  aneurysmalisch,  oder 
sind  Endigungen  der  Arterien  und  Venen  angiektasisch.]  Alle  diese  Uebel  bringen 
Amaurosis  durch  Druck  hervor.  Je  mehr  dieser,  wegen  Zunahme  der  Gefäss- 
erweiterung,  zunimmt,  desto  mehr  thut  dies  auch  die  Amaurose  und  äussert  sie 
sich  durch  dies  Symptom:  die  schwarzen  Phantasmen  verschiedener  Gestalt  wer- 
den fixer,  erscheinen  stets  an  derselben  Stelle,  [oft  umgeben  von  beweglichen,  wel- 
che durch  Plethora  entstehen.     Ist  Arterien -Ausdehnung  da,  so  fühlt  der  Kranke 


i)  [S.  z.B.  oben  Note  2.  Amaurose  durch  so- 
genannte Jlilcli-Metasta.se.  ■ —  „Amaurosen,  welche 
mit  Secrelions- Störungen  der  Haut,  des  Darmka- 
nals,  der  Leber,  der  Weiberbrüste,  der  Speichel- 
drüsen bei  Ptyalismus  in  ursächlicher  Verbin- 
dung stehen,  zeigen  einen  modiricirt  congestiven, 
gewöhnlich  gemischten,  z.B.  erethisch  congestiven 
Character,"  sagt  v. Wallher.  Als  Cbaracter  der 
erelbisch- congestiven  Amaurose  stellt  der- 
selbe auf  (S.473.J:  „simultanes  Vorhandensein 
der  Symptonio  des  Erethismus  und  der  Hetinalcon- 
gestion,  in  so  fern  sio  sich  nicht  gegenseitig  aus- 
schliessen.  ...  Diejenigen  Symptome,  die  beiden 
gemeinsam   zukommen,     zeigen   sich   im   höchsten 


Grade  der  Entwickelttng:  daher  Photopie,  Uner- 
traglichkeit  jedes  anstrengenden  Augengebrauchs, 
mit  Schmerzhaftigkeit,  Bindehaut-  und  Sclerotical- 
Injection,  Infarct  der  Augenbogenbaut,  Photopsie, 
Chromopsie,  in  welcher  lichte  und  dunkele  Far- 
benbilder wechseln,  Scotopsie,  Beweglichkeit  der 
Iris,  nicht  sehr  weite,  nie  horizontal-  zuweilen 
verlical-ovale,  nicht  gelblicbgraue,  sondern  grau- 
grünliche  Pupille."  ...  S.478.  heisst  es  ferner: 
„Zum  Begriff  der  gemischten  erethisch -congesti- 
ven Amaurose  gehört  es,  dass  Erethismus  und 
Hyperämie  in  gleichmässigem  Grade  vereint 
seien  ....  denn  ein  gewisser  Grad  von  Beizung 
besteht   beim  Congestiv  -  Zustande   fast   jedesmal." 
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Klopfen  im  ÄMge.]    Zuweilen  kann  man  die  Art  der  Amaurose  aus  den  begleiten- 
den Fehlern,  Varicosität  der  Iris,  des  Ciliarkorpers,  der  Chorioidea  u.  fr.  W.  mit  mehr 

Sicherheit  vermuthen,  [als  wenn  solche  nicht  sichtbar  sind,  man  auch  nicht  den 
Gang  der  Krankheit  Beobachten  konnte,  nicht  die  vorhergehenden  Ursachen;  denn 
fixe,  partielle  Lähmungen  und  daher  fixe,  dunkele  Phantasmen  können  auch  durch 
Exsudat  und  Extravasal  entstanden  sein.]  Auch  diese  Amaurose  ist,  dem  Sitze  der 
Grefassweiterungen  nach,  dreifacher  Art.  Bald  ist  nämlich  die  Varicosität,  ist  das 
Aneurysma  in  der  Retina  oder  im  Sehnerven,  [A.  varicosa,  aneurysmalhica 
Uliopathica),  eine  seltene  und  nur  nach  dem  Tode  mit  Gewissheit  erkennbare 
Krankheit. 0>  Die,  Aneurysma  aorlac  oder  Hypertrophie  des  Herzens  selten  heglei- 
tende, Amaurose  <2>  rührt  wohl  nicht  immer  gerade  von  Aneurysma  art.  centralis  re- 
tinae her,  sondern  von  starker  Congestion  nach  dem  Kopfe.]  Bald  und  viel  häufi- 
ger sind  die  Vasa  rorticosa,  seltener  die  Arterien  der  Chorioidea  die  primär  lei- 
denden. Wenn  Stapln lom  der  Sclerotica,  wenn  Varicosität  des  Ciliarkorpers,  der 
Jris,  wenn  Chorioideitis,  wenn  Glaukom  von  Amaurose  begleitet  werden,  so  pflegt 
die  Erblindung  sehr  oft  vom  Drucke  derselben  auf  die  Retina  herzurühren  [und 
von  sympathischer  Erweiterung  auch  der  Netzhaut- Gefässe.  (A.varicosa,  aneu- 
rysmatica ,  sympathica).]  Bald  sind  von  Anfang  an  genannte  Gefässleiden  der 
Retina  und  der  Cborioidea  zusammen  da.  [{A.  varicosa,  aneurysmathica, 
mixta.)] 

4)  Amaurosis  durch  Entzündung  der  Retina  oder  des  Sehner- 
ven und  deren  Folgen.  —  Während  die  genannten  Theile  entzündet  sind, 
tritt  Amblyopie  symptomatisch  auf,  [wegen  des  in  ihrem  vegetativen,  produetiven 
Leben  erregten  Sturmes,  weshalb  feurige  Gesichts- Erscheinungen,  auch  Myosis  da 
sind,  aber  auch  wegen  des  Druckes,  den  die  begleitende  Blut-Congestion  herbei- 
führt, weshalb  dunkele  Gesichts-Erscheinungen  zwischendurch  vorkommen.  Vgl. 
die  weiteren  Symptome  bei  Retinitis,  auch  bei  A.  durch  Gicht  und  bei  Ophthal- 
mien.]^) Ferner  ist  Amaurose  sehr  häufig  Folge  derjenigen  Desorganisationen, 
welche  Retinitis  nachlässt.  Wenn  ein  amaurotisches  Auge  durch  starke  Trübung 
im  Hintergrunde  der  Pupille  sich  auszeichnet,  so  ist  sie  wahrscheinlich  durch  ent- 
zündlich-plastisches Exsudat  entstanden,  ein  Symptom,  welches  nicht  selten  das 
erste  ist,  woran  vorhandene   chronische   Retinitis  zu  spät  erkannt  wird."'     [Die 


i)  Beobachtungen  von  Aneurysma  sind  fol- 
gende: von  Ploucquet  (Diss  de  amaurosi. 
Tubing.  1789.  §.  iL);  von  v.Gräfe  (d.  Angiek- 
tasie.  s.82.),  welcher  die  Art.  centralis  retinae 
im  Sehnerv  strohhalmdick  erweitert  fand  neben 
Angiektasie  der  Betina;  von  Schmiedler 
(laut  dem  Dict.  des  sciences  med.  T.XXXV. 
p  20.  Art.  Muse'um) ,  der  dieselbe  Arterie  zu  ei- 
nem Sacke  ausgedehnt  sah.  welcher  Nerven  und 
Netzhaut  drückte;  von  Scultetus  (Armamentar. 
Chirurg.  Lugd.  Batav.  1693.  p.  «55.  obs.  36.), 
der  die  Arterie  bei  ihrem  Eintritte  ins  Auge  zu 
dick  fand;  von  Portal(Anat.  med.  T.  111.  p.  195.) 

2)  Einen,     wahrscheinlich    daher    rührenden; 


Fall   beschrieb    Langenbeck,  jun.    {De   relina 
obs.   anat.  path.) 

3)  Sichel  erwähnt  einer  „chronischen  Ha- 
morrhagie  iu  einer  der  AugenKaniniern"  als  eines 
blsweiligen  Symptoms  der  A.  re'tinienne  injlam- 
matoire,"  auch  von  Roehling  beobachtete  Ei- 
weissflocken  im  humor  aqueus  eines  nach  plötz- 
licher Unterdrückung  der  Masern  amaurotisch  ge- 
wordenen Kindes. 

4)  Nach  Langenbeck  CS.  Bibl.  f.  Chii.  u. 
Ophtualmol.  BdlV.  St. 4.  S. 785. )  rühren  diejeni- 
gen  Amaurosen  von  chronischer  Retinitis  her,  welche 
mit  grosser  Lichtscheu,  enger  Pupille,  dem  Sehen 
von  Flammen,  Funken  und  weissem  Nebel  entstehen, 


11  i  m  I  y's  Augenheilk.  II.  Th.  (  53  ) 
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Amaurose,  die  jetzj  den  Character  der  sensibelen  Schwäche,  (des  Torpors  oder  der 
Paralyse)  erhalten  hat,  jetzt  auch  von  Mydriasis  begleitet  sein  kann,  ist  nun  ent- 
standen tlieils  durch  wirkliche  Verwandelung  des  Gewebes  der  Retina,  des  Seh- 
nerven in  ein  fast  fibröses  Gewebe,  indem  die  Nerven -Kügelchen  von  dem  plasti- 
schen Exsudate  bedeckt,  umgeben,  umsponnen,  also  nicht  mehr  von  den  Lichtstrah- 
len getroffen  werden,  auch  wohl  durch  innere  Umwandlung  die  Sehfähigkeit  verlo- 
ren haben,  tlieils,  (wenn  nur  einzelne  Stellen  degenerirt  sind,)  indem  das  abnorme 
Gewebe  die  nahe  liegenden,  noch  normalen  Nervenfasern  zusammendrückt  und 
lähmt,  oder  durch  Auflockerung,  theilweise  oder  gänzliche  Erweichung,  wenn  Eite- 
rung erfolgt  war,  wohl  gar  Zerstörung  der  Retina.  Vgl.  Retinitis,  auch  Glaukoma. 
Wenn  Metastasen  schwarzen  Staar  herbeiführen,  so  wirken  sie  zuweilen  durch  Ent- 
zündung, wohl  verbunden  mit  Hirnentzündung,  sei  es  nun,  indem  sie  Congestion 
veranlassen,  sei  es,  dass  ein  KrankheitsstofF  sich  auf  der  Retina  ablagerte)  Endlich 
kann  jede  Hirn-Entzündung;  namentlich  die  mit  Febris  petechiales  purpurata  ver- 
bundene, sich  auf  die  Retina  fortsetzen  und  schwarzen  Staar  verursachen.  Die  an- 
deren Veranlassungen  s.  bei  Retinitis.] 

5)  Amaurosis  durch  Verwundung,  Schlag,  Stoss,  Quetschung, 
Dehnung,  Erschütterung.  —  Zerstörung  eines  Theiles  der  Retina  durch  Ver- 
wundung, durch  rohe  Verletzung  derselben  beim  Niederdrücken  des  Staars,  durch 
Dehnung  des  Sehnerven,  bei  Exophthalmus  sind  seltene  Ursachen,  —  viel  häufiger 
sind  Erschütterung  der  Retina  durch  Contusion  des  Augapfels,  Gehirn-Erschütterung 
durch  Sturz  oder  durch  Fall  eines  schweren  Körpers  auf  den  Kopf,  sogar  durch 
eine  starke  Ohrfeige.  Verletzung  der  Ciliarnerven  bei  Staaroperationen,  Druck 
auf  sie  durch  eine,  in  die  vordere  Augenkammer  gefallene  Linse  soll  selten  eben- 
falls Amaurosis  hervorbringen;  [allein  es  ist  doch  wahrscheinlicher,  dass  in  solchen 
Fällen  die  Retina,  ungeachtet  des  Abslandes  ihres  Endes  von  der  Iris,  mittelbar 
gedrückt  worden  ist.  ö>  Wenn  hier  auch  anfangs  Symptome  der  Reizung  sein 
können,  so  gehen  sie  doch  in  die  der  Paralyse  über.] 

0  Amaurosis  durch  Ansammlung  abnormer  Flüssigkeiten  oder 
Geschwülste.  —  Die  hierher  gehörenden  Ursachen  sind  sehr  mannichfaltig:  Ex- 
travasat zwischen  Chorioidea  und  Retina,  zwischen  Retina  und  Glaskörper,  in  oder 
um  den  Sehnerven,  in  der  Gegend  des  Thalamus  nervi  optici,  des  Chiasma  (Sciiaar- 
schmldt),  mag  es  durch  die  bei  5  genannten  Ursachen,  mag  es  durch  einen  Ver- 
such zur  Erdrosselung,  mag  es  durch  anderweitige,  übergrosse  Congestion  herbei- 
gefuhrt  worden  sein,  —  Apoplexia  cerebri  sanguinea,  —  bedeutender  Hydrops  oculi 
posterior  und  mivtus,  Hydrops  und  Hydatides  chorioideae,  —  Verknöcherung  der 
Retina,  des  Sehnervs,  der  Chorioidea,  —  unterdrückte  gewohnte  Ausleerungen  (vgl. 


i)  Zurückgetretenes  Masern  -Exanthem  durch 
Erkaltung  batte  Amaurosis  nach  sich  gezogen, 
kiirhling  fand  dabei  in  der  wasserigen  Feuch- 
tigkeit schwimmende ,  weisse  Flocken  (plastische 
Lymphe).  Einreibungen  von  Brechweinsteinsalbe 
in  den  .Nacken,  innerlich  Mercur.  dulc,  Arnim. 
Camphur  und  Sulph.  aurut.,  ferner  ganze  Bader 


mit  Senfmehl  stellten  das,  seil  UTagen  verschwun- 
dene, Sehvermögen  binnen  5  Tagen  ganziieh  wie- 
der her.     S.   Horn's  Archiv  1834.  Jan.  Febr. 

8)  Vgl.  hierüber  Wunden  der  Gegend  der  Au- 
genbraunen  Thl  I.  S.  87  ff. ,  Quetschungen  des 
Augapfels. 
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metastatischo  A.  bei  v.  durch  CougesUon),  Verengerung  dei  Orbita,  des  IVna- 
men  opticum  durch  Exostosen,  Aneurysmen,  verhärtetes  Zellgewebe,  Melanosis, 
Fungus  haematodes,  medullaiis  derselben  oder  des  Sinns  frontalis,  uiaxillaris, <l> 
welche  Druck  auf  den  Augapfel  oder  starke  Dehnung,  Verdünnung  des  Sehnerven 
herbeiführen,^  sehr  oft  Gehirnwassersucht,  oft  Exostosen  [Osteosarkome,  <3rJ  Ca- 
nrs1'  und  Splitter  (Akdjbrsos)  der  Schädelknochen,  —  oft  Spirrhositäten,  Tube«; 
dein  im  Gehirne  (Gaidami,  Sauvages,  Bkoiihel»,)')  [in  und  am  Sehnerven,  1® 
Exsudation  seröser  und  eiweissartiger  Flüssigkeiten  daselbst  (Rlla^i»)  u.a.,  hei  Kc- 
liinüs  erwähnte,  Folgen  der  Entzündung,  —  Degeneration  der  Zirbeldrüse  und  des 
Chiasma,  welches  letztere  an  dem  Leiden  der  ersteren  Theil  nimmt,  Druck  auf  das 
Chiasma  durch  eine  tuberkulöse,  skirrhose,  steinichte  Halggeschwulsl  der  Zirbel- 
drüse.17' —  Ich  sab  Amaurosis  aus  einem  hoben  Grade  des  Icterus  entstehen;  |\er- 
inulblicb  wirkte  hier  der  Gallenstoff  drückend  auf  das  zarte  Gewebe  der  Retina, 
des  Sehnerven,  des  Gehirns,  die  man  bei  solchen  Graden  gelb  findet.*8'  Wenn  es 
eine  wirklich  metastatische  Amaurose  giebl  (vgl  A.  durch  Gongestion  und  Entzün- 
dung) so  mag  sie  zuweilen  vom  Drucke  des  abgelagerten  Stoffes  herrühren.  In  al- 
len anderen  Füllen  kann  die  Amaurose  auch  Folge  des  Druckes  auf  die  Nervensub- 
stanz   allein,    in  einigen  zugleich   der  Entartung   der  letzteren  selbst  sein.     Ist  der 


i)  Beispiele  s.  unter  anderen  bei  Rognetta 
in  der  Revue  Me'dicale  (Froriep's  Notizen 
Bd XXXVI.   No  18.J 

2)  Unbedeutende  und  alluiälige  schadet  nichts: 
vgl.  Exophthalmus. 

3)  S.  z.B.  Jüngken:  Osteosarkom  der  Alae 
parvae  ossis  sphenoidei. 

4)  Jüngken  (S.  841.)  bat  mehrmals  bei  skro- 
fulösen und  anderen  Ozänen  Amaurosis  beobach- 
tet und  glücklich  behamrell:  die  Einwirkung  der- 
selben ist  wohl  durch  Caries  orbitae  zu  er- 
klären. 

5)  Einmal  Tand  ich  das  Gehirn  eines  Aman 
rotischen  iheilweise  bedeuiend  verhärtet.  Ein 
Beispiel  grossen  Tuberkels  im  3ien  Ventrikel,  wel- 
cher die  Thalami  nervorum  opticoruin  zusammen- 
drückte, und  das  Chiasma  ausdehnte,  Verhärtung 
des  einen ,  Erweichung  des  anderen  Sehnerven  s. 
bei  Linoli  in  Omodei's  Annali  di  Medicina. 
1S39.  Genn.  Mario.  Ploizliches  Auftreten  einer 
Amaurose  beobachtete  V aar o o sb r o e ck  (s.  Ob- 
scrvalciir  med.  beige.  1S34.  Auüt.  Schmidts 
Jahrb.  BdVllI,  S.92.)  bei  einem  Syphilitischen 
mit  heftigen  Schmerzen  im  Kopfe  und  Strabismus, 
anfangs  täglich  periodische,  dann  beständige.  Die 
Section  zeigte  eine  faustgrosse  Geschwulst,  welche 
Corpus  striatum  und  Thalamus  zusammengedrückt 
hatte.  Linse  und  Glaskörper  waren  gelblich,  der 
Orbiculus  ciliaris  sehr  roth.  —  Blehrcre  Falle 
s.  in  Arlt  liiss.  sist.  hislorias  amauroseos  e 
viliis  organieis  cerebri.  Piagae  1S39.  (v.  AlU - 
mon's  Monatsschr.  Bdlll.  H.3.) 

6)  GallereilX    Z.B.    fand    im    Sehnerven    ei- 


nes  Amaurotischen   einen    graulichen,   harten  Tu- 
berkel von  der  Grösse  eines  Hanfkorns. 

7)  Sans on  nennt  als  Beobachter  Wcpfer, 
Vieussens,  de  Hacn,  Levitiue-hassotirce, 
Ward,  Hullier  und  Rayer  und  berichlet  über 
einen  eigenen  Fall:  (s.  Universal-Lexikon  der 
Medicin:  Art.  Amaurosis.)  An  der  Stelle  der 
Glandula  pinealis  war  ein  Balg  von  der  Grösse 
eines  kleinen  Hühnereies ,  augefüllt  mit  einer  flüs- 
sigen, fetten,  gelblichen,  zerreibliehen  Tufterkel- 
rnasse.  Ihre  fibrösen  Wände  wurden  oben  durch 
eine  Knochenplatte  zusammengehalten.  Ue  her 
dieser  1'  1  a  1 1  e  war  keine  Spur  vom  V  e  r- 
einiguugspunete  der  Sehnerven  geblie- 
ben; der  hinter  ihm  liegende  Theil  der  Herven 
war  platt  gedrückt,  erweicht,  mit  den  Wänden 
des  Balges  verschmolzen.  Beide  Netzhäute  zeig 
leu  sich  grau,  verdünnt  und  fast  durchsichtig.  Die 
Blindheit  war  nach  8j ährigem  Kopfweh  entstan- 
den. Zuletzt  empfand  der  Kranke  Kopf-,  Ohren- 
und  Augen-Schmerzen,  die  mit  den  mittleren  Tliei 
len  des  Kopfes  in  Verbindung  zu  stehen  schienen 
Er  starb  plötzlich.  Ungeachtet  der  völligen 
Vernichtung  des  Chiasma  konnte  der 
Kranke  6Tage  vor  seinem  Tode  dennoch 
etwas  sehen.  (Vgl.  Tbl  I.  S.  88.  Anmerk.)  — 
Ray  er  hat  als  characteristisch  für  Leiden  der 
Zirbeldrüse  angegeben:  eine  eigenthünilit  he  Apa- 
thie mit  Widerwillen  gegen  alle  körperliche  Be- 
wegung. 

8)  Betäubung  auch  bei  geringeren  Graden  der 
Gelbsucht  ei  klart  sich  ebendaher. 
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Druck  massig,  nimmt  er  langsam  zu,  so  treten  zuerst  die  Symptome  erhöheter 
Sensibilität,  wie  Farben-  und  Funken-,  helles  Nebel-Sehen,  für  längere  Zeit  ein; 
jedoch  kann  der  Erethismus  leicht  in  Torpor  mit  dunkelen  Gesichts -Erscheinungen 
übergehen.  Werden  die  nervösen  Theile  sofort  stark  gedrückt  oder  bedeutend  de- 
generirt,  so  tritt  Torpor  und  Paralyse,  sensibele  Schwäche,  sogleich  ein.]  Zur  Dia- 
gnose ist  jedoch  das  Erkennen  aller  genannter,  mechanisch  wirkender,  Momente 
eine  Hauptsache.  Allein  da  dasselbe  bei  Hirn-  und  Schädel-Leiden  oft  erst  nach 
dem  Tode  mit  Sicherheit  erlangt  wird,  so  ist  in  diesen  Fällen  die  Diagnosis  bei 
Lebzeiten  sehr  unsicher,  Exostosen  der  Orbitalknochen  kann  man  zuweilen  bei  ein- 
tretendem Exophthalmos  und  Strabismus,  Exostosen  der  Schädelknochen,  dann 
vennuthen,  wenn  heftige,  ununterbrochene  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Kopfes, 
Schwindel,  Betäubung,  Epilepsie,  zusammen  mit  Syphilis  oder  Rhachitis  oder  einer 
mechanischen  Veranlassung  der  Amaurose  vorhergingen  oder  sie  noch  begleiten. 
[Das  Auge  selbst  und  sein  Sehvermögen  äussern  keine  so  characteristischen  Zei- 
chen, dass  aus  ihnen  auf  die  Anwesenheit  von  Geschwülsten  u.  a.  organischen 
Fehlem  des  Gehirns  geschlossen  werden  dürfte/1' 

7)  Amaurosis  durch  Degeneration  der  optischen  Xerven-Gebilde 
oder  des  ganzen  Auges.  —  S.  Amaurosis  durch  Entzündung  und  durch  abnorme 
Geschwülste,  Retinitis,  Verknöcherung  der  Retina,  Mark-  und  Blutschwamm,  Me- 
lanosis, Krebs  des  Augapfels/2' 

8  Amaurosis  durch  Gicht.  —  Sie  ist  nicht  selten,  besonders  bei  Personen 
über  die  40ger  Jahre  hinaus  und  beim  weiblichen  Geschlechte.  Oft  tritt  sie  rasch 
ein  mit  heftiger  gichtischer  Augenentzündung  und  ist  sie  dann  ein  Product  der  Re- 
tinitis, Chorioideitis,  meistens  verbunden  mit  Glaukom,  mit,  auch  äusserlich  sichtba- 
rer, Varicosität  der  Chorioidea,  des  Ciliarkörpers,  mit  fortdauernden  Licht-Erschei- 
nungen, mit  fortdauernden  starken,  besonders  nächtlichen  Schmerzen  im  Auge  und 
in  dessen  nächster  Eingebung,  zuweilen  mit  Vergrösserung  des  Augapfels,  später 
mit  Atrophie  desselben.  Das  Lebel  entsteht  zuweilen,  namentlich  nach  Zurücktre- 
ten der  Gicht,  z.B.  nach  plötzlich  verschwundenem  Podagra,  mit  Schwindel,  worauf 
Schlagfluss  folgt.  Zuweilen  ist  Blepharoplegie  vorhanden.  Die  Pupille  ist  anfangs 
häufig  horizontal-oval  und  verliert  bald  ihre  gehörige  Schwärze.  Mitunter  ist  auch 
da  Keratitis  und  deshalb  Lndurchsichtigkeit  der  Cornea,  Iritis  und  deshalb  Verän- 
derung der  Farbe  des  kleinen  Iris-Ringes,  im  höheren  Grade  der  Entzündung  Lm- 
kehrung  desselben  nach  hinten,  zuweilen  so  stark,  dass  fast  die  ganze  Iris  unsicht- 
bar und  dagegen  die  Ciliarfortsätze  sichtbar  sind,  [(?  wegen  seeundärer  Paralyse  der 
Ciliar-Nerven  oder  wegen  hinterer  Adhäsion)],   Entzündung  der  Kapsel  und  der 

1)  Beer    giebt    dafür     an:     Metamorpbopsie,  |   sehen,  verengerte  Katzenpupille,  später  Erlöschen 

Funkensehen  und  Eulwickelung  von  Blutgefässen,  auch    der   übrigen   Sinne.l   —  Hirnwassersüchtige 

wogegen    schon    ein,    von    Andreae   in    v.Am-  haben  sehr  weite  Pupillen,    einen  besonders  star- 

mon's    Zeitschrift.    Bd  I.    H.  3.    mitgelheilter    Fall  reu,  todien  Blick. 

spricht.  Rosas  nennt:  Melaniorphopsie,  Strotzen  j  *)  Hocken  »rwäbnt  auch  eines  Abercrom- 
der  Blutgefässe  des  Auges,  lebhafte  convulsiviscue  bi eschen  Falles  von  A.  durch  knorpelartige  Ver- 
Bewegflngen  der  Augenlider,  des  Auges  und  selbst  harlung  des  Rückenmarkes  im  sacken,  bei  gesun- 
der Iris,  Schielen  beider  Augen,  bedeutende  Licht-  \    dor  Beschaffenheit  des  Hirns. 
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Linse  und  deshalb  Cataracta.  —  In  anderen  Fallen  aber  entsteht  die  Amaurosis 
schleichend,  nach  lange  Zeit  vorhergegangenen,  heftigen,  besonders  halbseitigen, 
Kopfschmerzen,  ohne  offenbare  äussere  Augenentzündung,  durch  schleichende  Ver- 
änderungen in  der  Tiefe,  mit  immer  zunehmender  Verengerung  der  Pupille,  wahr- 
scheinlich durch  Entzündung  des  Ciliarkörpers.  Zuweilen  erkrankt  nur  ein  Auge, 
nachdem  dasselbe  zu  Grunde  gerichtet  worden,  auch  das  andere;  mitunter  werden 
beide  Augen  zugleich  ergriffen.  Mehreres  s.  bei  Ophthalmia  arithritica  und  bei 
Vhuikonta.  |l)ie  besten  unterscheidenden  Merkmale  dieser  entzündlichen  und  con- 
gestiven  Amaurose  geben  die  allgemeinen  Symptome  der  Gicht,  welche  die  Augen- 
krankheit begleiten.]  W 

9)  Amaurosis  durch  Rheumatismus.  —  Diese  befallt  meistens,  wenigstens 
zuerst,  nur  ein  Auge.  Zugleich  leidet  oft  dieselbe  Seite  an  Ohrensausen,  an 
Schwerhörigkeit,  an  taubem,  [kaltem]  Gefühle  [der  Stirn,  des  Gesichts,]  an  Nacken-, 
Gesichts-,  Zahnschmerzen,  [auch  wohl  an  Diplopie.]  Die  Pupille  ist  häufig  gar  nicht 
bedeutend  erweitert;  die  Thränen  -  Absonderung  ist  oft  vermehrt;  der  Kranke  hat 
das  Gefühl  von  Druck  im  Auge;  es  ist  lichtscheu.  Manchmal  hat  es  einen  falschen 
Blick,  steht  es  schief  CLvscitas)  und  erregt  es,  wenn  wenig  in  Bewegung  gesetzt, 
ein  Gefühl  von  Steifheit,  weil  starke  Bewegung  schmerzhaft  ist;  mitunter  ist  Ble- 
pbaroplegie  da,  Alles  dies  sobald  die  Muskeln  des  Auges,  der  Augenlider  mit  er- 
krankt sind.  Häufig  lässt  sich  eine  bestimmte  Veranlassung  zur  Erkaltung  nach- 
weisen, wie  kaltes  Waschen  des  erhitzten  Kopfes,  Rheumatismus  begünstigende 
Witterung,  rheumatische  Epidemie.  Die  Amblyopie  wechselt  auch  mit  anderen 
rheumatischen  Beschwerden.  Sie  äussert  sich  durch  Zeichen  erhöheter  Receplivität 
(s.  oben  Haupt-Arten)  und  bleibt  oft  auf  einer  niederen  Stufe  der  Ausbildung  stehen. 
[Nächster  Grund  derselben  mag  wohl  rheumatische  Muskel-Entzündung,  mitunter 
darauf  folgende  Verkürzung,  Verhärtung  oder  Hypertrophie  eines,  (dann  Luscitas 
bewirkenden,)  oder  mehrerer  Augen -Muskeln  sein,  deren  Folge  zunächst  Reizung, 
bei  chronischerem  Verlaufe  später  lähmender  Druck  auf  die  Retina  ist.  Juexgkex 
meint,  die  Krankheit  scheine  besonders  in  einer  Entzündung  des  Neurilems  des 
Sehnerven  ihren  Grund  zu  haben,  mit  dem  bisweilen  auch  die  Hyaloidea,  selten  so- 
gar die  Descemet'scIic  Haut  leide,  wo  dann  zugleich  Trübungen  des  Glaskörpers 
und  der  Linse  sich  ausbildeten.] 

10)  Amaurosis  durch  Syphilis,  und  durch  Missbrauch  des  Queck- 
silbers. —  Syphilitische  Amaurosis,  die  ich  verhältnissmassig  oft  beobachtet 
habe,  ffl  kann  entweder  entstehen  als  reine  Nervenkrankheit,  [dann  aber  doch  ver- 
muthlich  durch  venerische  zarte  Aftergebilde  im  zarten  Gewebe  der  Retina  oder 
des  Sehnervs,]  oder  häufig  durch  venerische  Exostosen,  Caries  der  Orbila,  am 
Foramen  opticum,  in  welchem  Falle  die  Kranken  Druck  in  der  Augenhöhle  fühlen, 
weil  deren  Knochen  anschwellen  und  den  Sehnerven  zusammenpressen,   ich  wohl 


1)  v.  Walther  nennt  die  gichtische  A.  con- 
gestiv,  immer  monolateral,  mit  entschiedener  Nei- 
gung, bilateral  zu  werden,  immer  die  glaucoma- 
tuse  Form  gewinnend. 


23  Während  Jungk en  dem  Verfasser  folgt, 
latignel  v. Walther  die  Existenz  dieser  Art  be- 
stimmt. 
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ausserdem  Epilepsie  hinzukommen  sah,  und  sogar  Exophthalmus  und  Luscitas  ent- 
stehen können.  [Ferner  kann  diese  Amaurose  mit  syphilitischer  Augenentzündung 
verbunden  sein:  dann  zeigt  sich  zugleich  mit  den  Symptomen  der  Ophthalmie,  na- 
mentlich der  Iritis,  in  der  Tiefe  des  Auges  eine  graue  Trübung,  wegen  Bildung  ei- 
nes Exsudates.]  Auch  hier  ist  das  Noscitur  ex  socio  die  Hauptsache:  die  vorhan- 
denen Symptome  allgemeiner  Syphilis  müssen  beachtet  werden.  Man  übersehe 
namentlich  nicht  die  Syphilis  inveterata  lenis,  welche  oft  zu  erkennen  ist  an  den 
gelben  Hautflecken  auf  der  Brust  und  den  Schienbeinen.  Frau  und  Kinder  können 
gesund  sein,  während  der  Mann  daran  leidet.  [Nachtliche  Knochenschincrzen, 
welche  wohl  diese  Amblyopie  und  Amaurose  begleiten,  halten  mit  Abnahme  des 
Sehvermögens  gleichen  Schritt,  und  zwar  so,  dass  sich  das  letztere  unter  einem  je- 
desmaligen Schmerz-Anfälle  beträchtlich  vermindert  (Jueiygkew)]  Sehr  oft  sind  die 
Kräfte  des  Kranken  bedeutend  gesunken  und  Mitursache  der  Amaurosis.  —  Oft  ist 
aber  die  Krankheit  auch  Amaurosis  mcrcurialis.O) 

11)  Amaurosis  intermittens,  —  eine  Febris  intermittens  comitala,    larvata 
mit  eintägigem,  verhältnissmässig  oft  von  mir  beobachtetem,   auch  dreitägigem  Ty- 


i)  S.  Godofr.  Dav.  Meyer  In  Eph.  Xu  f. 
Curios.  Cant.VIU.  Oös.82.  Haff ner  (v. Am- 
nions Zeilschr.  BdIV.  H.3.  4.)  schildert  das 
Wesen  der  A.  mcrcurialis  als  eigenluümliche  Läh- 
mung der  Retina  durch  Entzündung  derselben,  mit 
Ionischem  Krämpfe  mehrerer,  unter  dem  Einflüsse 
des  X.  ophtkalmicus  3lehender,  Theile,  und  Ver- 
dunkelung, Excorialion  der  Descemel'schen  Haut, 
weshalb  sie  von  den  Autoren  als  Entzündung  der 
letzteren  beschrieben  werde.  Sie  entsteht  nach 
ihm,  nicht  allein  als  Symptom  der  allgemeinen 
Mercurialkrankheit,  sondern  auch  als  Melasche- 
maüsnius,  statt  der  Salivation,  und  soll  immer 
das  linke  Auge  zuerst  befallen,  vorzugsweise  bei 
jungen,  schwachen,  kachectischen  Menschen  mit 
reizbarem  Temperamente  und  blauen  Augen.  Als 
Krankheits- Erscheinungen  glebl  er  folgende  an: 
Slad.  i.  Culex  Fieberschauern  und  Kopfweh  er- 
scheint am  oberen  Rande  der  Hornhaut  ein  Con- 
volut  von  Blutgefässen,  die  sich  zum  Theil  über 
den  Rand  nach  innen  fortsetzen.  Zwischen  ihnen 
und  rund  umher  erscheint  Trübung,  die  bald  so 
zunimmt,  dass  die  ganze  Hornhaut,  wie  malt  ge- 
schlillenes  Glas,  aussieht,  am  stärksten  in  der 
Mille,  wahrend  man  durch  den  Rand  die  Iris  noch 
grün  hindurchschimmern  sehen  kann.  (Also  pri- 
märe Entzündung  der  Wasserbau!.)  Dann  ver- 
schwinden die  Blutgefäss«-,  entsteht  Lichtscheu, 
Thranenfluss ,  leichte  Ptosis  palpchrae  supeiinris, 
gelind  drückender  Stirnschmerz ,  Störung  des  Seh- 
vermögens. Slad.  2.  Die  Trübung  nimmt  Zu, 
es  entsteht  Fieber,  die  Speicheldrüsen  schwellen 
.in  und  werden  schmerzhaft,  dumpfer  Stirnsclimerz 
uüt  fluchtigen  Stichen  im  Auge  und  Blindheil  stel- 
len sich  ein,  die  Pupille  ist  nicht  mehr  zu  erken- 
nen, die   vordere  Augenkauimcr  wie  mit  Eiter  an- 


gefüllt, die  hintere  Fläche  der  Cornea  scheint 
exulcerirt  zu  sein,  ihre  vorderen  Lamellen  haben 
einen  matten  Bleiglanz,  ihre  Mitte  erhebt  sich  py- 
ramidalisch.  Um  die  Hornhaut  herum  erscheint 
der  bleiche  Ring  der  O.  arthritica ,  umgeben  von 
einem  leichten,  hochrotheil  Gefasskranze.  Dieser 
Zustand  kann  3  Wochen  dauern.  Slad.  3.  Um 
die  Cornea  herum  erhebt  sich  die  Conjunctiva 
wallförmig;  der  bleiche  Ring  und  Gefässkranz 
rucken  nach  innen,  die  Cornea  ist  flach,  höckerig, 
ungleich  rund  und  kleiner.  Jetzt  wird  auch  das 
andere  Auge  ergriffen,  und  soll  man  bemerken, 
dass  die  Sehkraft  primitiv  leidet,  schon  dahin  ist, 
sobald  nur  eine  Spur  von  Trübung  bemerkt  wird. 
Der  Verlauf  ist  dann  der  nämliche.  Stad.  4. 
Aithritischer  Ring,  Gefässkranz,  Plosis  und  Epi- 
phora verschwinden,  die  Hornhaut  -  Trübung,  bis 
auf  einen  perlfarbenen  Fleck  in  der  Mitte  der 
Descemet'schen  Haut  und  rölhliche  Flecken,  die 
bald  resorbirl  werden;  Conjunctiva  und  Sclerotica 
sind  mit  kleinen  rölhlich-  blauen  Flecken  besetzt, 
die  Iris  trichterförmig  rückwärts  gezogen,  unbe- 
weglich; das  Sehen  fängt  an,  wiederzukehren, 
die  Cornea  wird  noch  heller,  die  Lichtscheu  min- 
dert sich,  Höcker  der  Cornea  und  Retroversio  iri- 
dis verschwinden,  und  Alles  wird  wieder  gesund. 
(Das  Ganze  möchte,  dieser  Beschreibung  zufolge, 
hauptsächlich,  wenn  nicht  allein  (vgl.  Schind- 
ler bei  Hydromeningitis,  Anmerk.)  mercurielle 
Hydromeningitis,  etwa  mil  leichler  Retinitis,  sein.)] 
NB.  Weller,  Jüngken,  Rosas,  Radius 
geben  noch  eine  Kachexie  als  Ursache  der  Amau- 
rosis an,  nämlich  die  Skrofeln.  Das  habe  ich 
nie  gesehen,  obwohl  ich  Skrofeln  ausserordentlich 
häufig  in  allen  Formen,  fast  Kigllch  zu  beobach- 
ten Gelegenheit   haue;   [auch  v.  Wall  her  nicht.] 
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pus,  zu  einer  bestimmtet!  Stunde  entstehend  and  verschwindend,  isl  meistens  nül 
einseitig,  oft  mil  einseitigem  Kopfweh,  auch  wohl  mit  Blepharoplegie  verbunden, 
ohne  starkes  Fieber.    Häufig  gehl  ihr  Erkältung  voraus.") 

12)  Amaurosis  durch  Ueberreizung.  —  Sie  ist  bald  idiopathisch,  bald 
sympathisch,  a)  Idiopathische  kann  entstehen  durch  übermässige  Anstrengung 
der  Äugen,  anhaltende  Beschäftigung  mit  kleinen,  glanzenden  Gegenständen,  daher 
oft  bei  Uhrmachern,  Goldschmieden,  Miniaturmalern,  Zeichnern  (2>  (besonders  des 
Nachts  Zeichnenden),  bei  Menschen,  welche  klein  gedruckte  Bücher  anhaltend  in 
schlechtem  Lichte  lesen,  bei  Schuhmachern,  wegen  Schwarznähens  in  der  Helle 
ihrer  Kugellampe,  bei  Naherinnen,  Stickerinnen,  Schneidern,  bei  Menschen,  welche 
das  Mikroskop  viel  gebrauchen,  Alles  dies  um  so  mehr,  wenn  vieles  Sitzen  und 
Bücken,  also  Congcstion  hinzukommt.  —  Blendung  durch  zu  helles  Licht  wirkt 
ebenso  schädlich:  daher  kommt  die  Krankheit  vor  bei  Feuerarbeitern,  bei  Menschen, 
die  häufig  durch  das  Teleskop  den  Mond  beobachten,  zuweilen  nach  dem  Beob- 
achten einer  Sonncnfinsterniss,  plötzlichem  Sehen  in  eine  Feuersbrunst,  eine  Pul- 
ver- Explosion,  sehr  helle  Blitze  in  dunkeler  Nacht,  bei  anhaltenden  Reisen  über 
Schnee-  oder  Sand-Flachen,  die  von  der  Sonne  beschienen  werden,  bei  Seereisen 
wegen  Abspiegeins  der  Sonne  im  Wasser,  durch  anhaltendes  Sehen  auf  weisse 
Häuser  im  Sonnenscheine,  anhaltendes  Nachtwachen,  und  zwar  Alles  dies  ohne  Zei- 
chen vorhandener  Retinitis,  die  jedoch  allerdings  hierdurch  eintreten  kann.  Licht- 
blendung vermag  sehr  gefördert  zu  werden  durch  Ueberreizung  des  Gehirns,  wes- 
halb ich  z.  B.  Wöchnerinnen  öfters  amaurotisch  geworden  fand,  wenn  sie  in  ein 
Licht,  auf  eine  Wand  gesehen  hatten,  die  zu  anderen  Zeiten  nicht  zu  bell  für  sie 
sein  würden,  ferner  typhose  Fieberkranke,  mit  sehr  kleinen  Pupillen,  die  man,  wäh- 
rend sie  stupide  da  gelegen,  mit  zu  hellem  Lichte  umgeben  gehabt  hatte,  auch  re- 
convalescirende  Wöchnerinnen,  Fieber- Kranke,  wenn  sie  während  der  Reconvales- 
cenz  zu  viel,  besonders  liegend  und  in  kleinen  Almanachen  gelesen  gehabt  hatten. 
Man  niiiss  hier  unterscheiden  «)  allmählige,  anhaltende  Anstrengung  und  Blendung 
der  Augen,  hervorbringend  Erethismus,  [auch  wohl  Retinitis,]  mit  sehr  kleiner  Pu- 
pille, die  sich  gar  nicht  ausdehnen  lassen  will  (Myosis  und  Immobilitas  iridis);  mit 
grosser  Empfindlichkeit,  mit  Sehen  von  Funken,  Goldregen  (vgl.  Hauptarten:  4.), 
nach  und  nach  aber  Lebergang  in  den  folgenden  Zustand  (ß),  unter  zunehmender 
Blindheit;  ß)  schnelle,  plötzliche  Ueberreizung  und  dadnreh  Paralyse  mit  weiter  Pu- 
pille {Mydriasis)  dunkelen  Gesichts-Erscheinungen  (vgl.  Hauptarten  ).C3)  b)  Sympa- 
thische kann  entstehen  <*)  durch  Ueberreizung  des  Gehirns.  Fieber,  besonders  solche, 
welche  den  Kopf  sehr  angreifen,  vor  allen  Fleckfieber,  Scharlachfieber  können  auch 
ohne    nachtheilige  Lichtblcndung  Amaurosis  herbeiführen  durch  einen  erethischen 


i)  [Wenn  die  Anfalle  des  Abends  eintreten, 
so  können  sie  der  Krankheit  den  Schein  einer 
Hämeralopie  geben.  S.  z.  B.  Stoeber  in  den 
Ann.  d'Oculistique  T.V1.  Livr.  i.  p.li.:  nach 
und  nach  ward  die  Krankheit  antieipirend  und 
somit  klar  erkannt. 

2)  Ck.  Bell  (On   the   Fland.   p.zn.)   ver- 


muthet,    dass   hierbei  die  anhallende  Richtung  der 
Augen  auf  bestimmte  Gegenstände  wirke. 

3)  Auch  anioniakalische  Dämpfe,  der  Dunst 
aller  Mistgruben  und  Kloaken  (amanrose  des  vi- 
dangeurs  der  Franzosen)  sollen  solche  Amblyo- 
pie hervorbringen. 
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Zustand  des  Gehirns,«1)  der  zuweilen  noch  wahrend  der  Reconvalesccns  fortdauert. 
(Der  schwarze  Staar  kann  aber  auch  daraus  hervorgehen,  weil  man  vom  Kopfe 
nicht  genug  gegen  den  Unterleib  hin  ableitete,  durch  Congestion,  Hirn -Entzündung, 
und  ist  er  dann  Amaurosis  congestiva  oder  inflammatoria.)  [Heftige  Ge- 
mütsbewegungen, Schreck,  Zorn/'2'  bei  ohnehin  reizbaren  Personen,  Wahnsinn, 
übermässige  Anstrengung  eines  schwachen  Verstandes  sind  seltene  Ursachen  dieser 
Krankheit,  ß)  Durch  Ueberreizung  des  Rückenmarkes.  An  Myelitis  Leidende  wer- 
den zuweilen  amaurotisch:  Cakroa-  du  Villards  sah  die  Blindheit  mit  dem  Aufhö- 
ren jener  Entzündung  verschwinden;  auch  bei  Verkrümmungen  des  Rückgraths  hat 
man  amaurotische  Erscheinungen  beobachtet  (derselbe.)]  y)  Durch  Ueberrei- 
zung des  Gangliensystcms  des  Unterleibes.  Würmer,  [nach  v.Waltiier 
Spul-  und  Band,-  nicht  leicht  Faden- Würmer,]  wirken  gewöhnlich  auf  die  Ciliar- 
Nerven,  erregen  viel  weniger  häufig  Amaurose,  als  man  meint,  und  gewiss  nie  an- 
hakende, nur  für  etliche  Stunden  plötzliche  Paroxysmen  von  Amblyopie,  [d.h.  ge- 
trübtes Sehen,  Flimmern  vor  den  Augen,  weite,  auch  wohl  verzogene,  schwach  und 
langsam  veränderliche  Pupille,  zuweilen  Schielen,'3)]  dabei  sind  ferner  die  gewöhn- 
lichen Wurm -Symptome.  —  [Selten  bewirken  sehr  heftige  Koliken  durch  Ueber- 
reizung, dann  durch  Lähmung  eine  Amaurosis  —  Dass  sogenannte  Unterleibs -Be- 
schwerden, nicht  allein  durch  Veranlassen  von  Congestion  nach  dem  Kopfe  (s.  2.) 
Amaurose  herbeiführen  können,  sondern  auch  als  blosse  Nerven -Reizung,  oder  mit 
Blut-Stockung,  -Congestion,  (die  sie  etwa  selbst  angeregt  hatte),  verbundene,  da- 


1)  Nach  Mackenzie  treten  zu  der  aus  Ty- 
pbus hervorgehenden  nach  Wochen,  Monaten  Symp- 
tome von  Iritis,  Entfärbung  der  Iris  hinzu,  ob- 
gleich flüher  keine  entzündliche  sich  gezeigt  hatten. 

2)  S.  oben  das  vom  Verfasser  angeführte  Bei- 
spiel bei  den  Hauptarlen;  7.,  Anmerk. ,  welches 
darlhut,  dass,  wenn  auch  die  genannten  Gemüts- 
bewegungen Congestion  hervorbringen  (vgl.  hier- 
über A.  durch  Congestion),  doch  das  Erste, 
diese  zunächst  Bewirkende,  eine  Ueberreizung  ist. 

3)  v. Wallher  (a.a.O.  Bd30. 3,  der  die  „ver- 
minöse  Amaurose"  zu  den  „Abdominal- Amauro- 
sen" rechnet,  sagt  von  jener:  „sie  ist  meistens 
unvollkommen,  zuweilen  erelhisch,  nie  congestiv, 
meistens  torpide,"  und  von  diesen  im  Allgemei- 
nen: „die  meisten  ihrer  Symptome  entwickeln  sich 
augenscheinlich  im  Ciliarnervensyslem,  und  das 
optische  leidet  nur  indirect  durch  jenes,  daher 
mehr  inconsiitnt  und  in  verhalmissmassig  geringe- 
ren Graden."  Ist  aber  nicht  die  sogenannte 
Amaurosis  verminosa  etwa  nur  Mydria- 
sis paralytica,  hervorgebracht  durch  die  Pa- 
ralyse der  Ciliar -Nerven,  welche,  sei  es  durch 
festes  Ansaugen  eines  oder  mehreren  Würmer  an 
eine  solche  Stelle  des  Darmes,  an  der  ein  be- 
trächtlicher Nervenzweig  sehr  oberflächlich  liegt, 
sei  es  durch  tumulluarische,  überreizende  Bewe- 
gungen vieler  Würmer  herbeigeführt  wurde  ver- 
mittelst ,   in's  Ganglion   ophlhalmicum  hineintreten- 


der, Fäden  des  Sympalhicus.  Sind  die  sogenann- 
ten amblyopischen  Erscheinungen  etwa  bloss  Symp- 
tome der  I.ichtblendiing  in  Folge  der  Mydriasis? 
Alle  Schriftsteller  schildern  sie  doch  viel  unbe- 
trächtlicher, als  nach  anderen  Veranlassungen. 
Mit  diesem  Wurm-Symptome  ist  ferner  oft  eine 
Afleetion  auch  anderer  Titeile  verbunden,  welche 
Nerven  vom  /{.  primus  n.  Irigemini  oder  vom 
N.  oculomolorius  erhalten,  (also  von  den  Ner- 
ven, die  das  Ganglion  bilden  und  hier  durch  den 
Sympalhicus  aufgeregt  werden  können),  nämlich 
Jucken  an  der  Nase  wegen  des  Nasen-,  zuweilen 
Thränenfluss  wegen  des  Thränen  -  Zweiges  des 
Itamus  primus  n.  Irigemini,  zuweilen  Schielen 
wegen  des  N.  oculomotorius  und  abduecns,  an 
welche  Zweige  aus  dem  Ganglion  caroticum  n. 
sympalhici  hinantreten.  Solche  Affectionen  kom- 
men aber  bei  deutlichen,  völligen  (wirklichen) 
Abdominal  -  Amaurosen  ohne  Wurmleiden  nicht 
zugleich  vor,  ein  Umstand,  der  doch  wohl  auf 
einen  Unterschied  hinweiset.  Dann  ist  die  Flüch- 
tigkeit bei  dieser  sogenannten  Amblyopie  viel 
grosser  als  bei  allen  übrigen,  (wirklichen).  End- 
lich geschieht  die  Ueberiragung  des  Wurmreizes 
auf  das  Auge  sehr  plötzlich,  verschwindet  das 
Augenübel  auch  plötzlich,  und  doch  existirt  keine 
Anastomose  des  sympathischen  Nervensystemen 
mit  den  Fasern  des  optischen.  S.  weiter  unten 
die  Anmerkung. 
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für  Spricht  nicht  nur  dasjenige,  was  der  Verfasser  (bei  2.)  von  der  Entstehung  der 
Amaurose  Schwangerer  durch  Nervenreiz  gesagt,  sondern  auch  das,  bisweilen  zuerst 
erethische,  eine  irritabeleW  Schwäche  beurkundende,  Auftreten  der,  weiter  unten 
erwähnten  Amblyopie  durch  Uebermaass  spirituoser  Getränke  mit  Myosis,  mit  Licht- 
scheu, mit  Selien  glänzenden  Nebels,  Schwankens  der  Objecto,  sondern  auch  ferner 
der  erethische,  erethiseh-congestive,  eine  irritabele  Schwäche  beurkundende,  Character 
mancher  Amblyopie  und  Amaurosis  bei  hypochondrischen,  reizbaren,  durch  den  ge- 
ringsten ungewohnten  Reiz  im  Magen  oder  Darmkanale  heftige  Schmerzen  empliu- 
denden  Menschen,]  zumal  Gelehrten  (selten),  ohne  specielle  nnd  materielle  Ursache, 
vorzüglich  jedoch,  wenn  vieles  Sitzen,  Anstrengung  der  Augen,  unvollkommene 
Gicht,  unterdrückte  Hämorrhoiden ('-)  hinzukommen.  [Rückenmark  und  Gehirn  wer- 
den hier  durch  N.vagus  und  sympathicus  zu  sehr  erregt,  vielleicht  auch  die  Netz- 
haut durch  N.  nervi  optici,  namentlich  den  N.  centralis  retinae, W  und  die  entgegen- 
gesetzte Amaurose,  die  aus  sensibeler  Schwäche,  die  torpide,  ist  das  Ende  des  Lei- 
dens.] —  e)  Durch  üeberreizung  des  ganzen  Nervensystems.  Hysterie 
macht  viele  Ursachen  der  Amaurosis  wirksamer.  Sie  kann  aber  auch  für  sich  Am- 
blyopie und  Amaurose  veranlassen,  anfangs  die  erstere,  als  blossen  hysterischen  An- 
fall, sich  äussernd  [durch  bedeutende  Oxyopie,  durch  grosse  Empfindlichkeit  der 
Augen  beim  Sehen  auf  helle,  glänzende  Gegenstände,  nach  v. Walther  durch  ei- 
gentümlichen Augenschmerz,  Ophthalmodynia,  Tic  douloureux  des  Auges,]  durch 
lange  Impressio  remanens,  dann  durch  hellen  Glanz  vor  den  Augen,  der  das  Sehen 
verhindert,    [durch    den  völligen  Character  irritabeler  Schwäche,  des  Erethismus.! 


1)  Auch  Idiosynkrasien  kommen  vor:  Beer 
sah  Amaurosis  »aeü  dein  Genüsse  der  Cliocolade 
entstehen, 

2)  „Eine  solche,  als  Suppressionskrankbeit  be- 
stehende Hämorrhoidal-Amaurose,"  sagt 
v.\Vralther  S.517,  ,,ist  mindestens  erethisch-con- 
gesliv,  nicht  selten  heftig  phlogistisch ,  aber  sehr 
geneigt,  schnell  in  I'orpor,  ja  in  Blutschlag  der 
Netzhaut  und  des  Sehnerven  überzugehen.  Mit 
ihr  hat  die  Menstrual- Amaurose  viel  Aehn- 
liches  und  Uebereinslimnieinles :  als  Suppressioiis- 
krankheit, aus  Menslruatio  retenta  und  suppressa 
entstanden,  hat  sie  gleichfalls  mindestens  den  ere- 
thisch-congesliven,  nicht  selten  einen  ausgezeich- 
net entzündlichen  Character/'  Uie  „hypochon- 
drische Amauro.se"  nennt  er  (S.  528.)  „mei- 
stens Amblyopie,  Myiodesopsie  und  Scotopsie,  im- 
mer erethisch-congestiv,  am  Character  der  Ab- 
dominal-Amaurosen  partieipirend." 

3)  Bekanntlich  hat  Langenbeck  (s.  dessen 
Nervenlehre  S.  155.  u.  Kupfertafeln)  die  schöne 
Entdeckung  gemacht,  dass  aus  dem  Ganglion  oph- 
tbalmicum  Nervi  nervi  optici,  namentlich  ein  N. 
centralis  retinae,  auf  und  in  dem  Sehnerven  wahr- 
scheinlich bis  in  die  Retina,  sich  fortsetzen.  Da 
nun  in  dies  Ganglion  von  der  anderen  Seite  Fa- 
sern der  pars  cephalica  n.  sympathiei   hineintre- 

Himlys'  Atigenheilk.  II.  Tit. 


teil  mögen,  —  nämlich  a)  durch  den  R.  nasoci 
liaris  n.  Ophthalmia  nnd  dessen  lange  Ganglion- 
Wurzel,  und  b)  durch  den  N.  oculomotorius  und 
dessen  kurze  Ganglien- Wurzel  — ),  so  ist  es 
denkbar,  dass  Abdominal  Amaurosen  auf  diesem 
Wege  entstehen  können.  Wenngleich  die  Nerven 
fasern  der  genannten  Nerven  i  n  der  Retina  schwer- 
lich mit  dieser  anastomosiren,  sie  also  schwer- 
lich direct  auf  deren  Nerventhatigkeit  EinfLusS 
üben,  so  können  sie  dies  doch  indirect:  1)  Wenn 
hei  Wurmkranken  Amblyopie  (nicht  blos  Mydria- 
sis; s.  oben)  plötzlich  entsteht  und  verschwindet, 
so  hat  vielleicht  der  N.  sympathicus,  dessen  Un- 
terleibs-Enden  von  den  Würmern  gereizt  worden, 
durch  seine  Netzhaut-Enden  einen  rascheren  Blut- 
lauf eine  vorübergehende  Congestion  hervorgeru- 
fen, weshalb  die  zarte  Nervenliaul  gedrückt  wird 
S)  Wenn  andere  Unterleibs-Leiden  eine  dauernde 
Amaurosis  nach  sich  ziehen,  so  mag  eine  ahn 
liehe  beständige  Congestion  entstanden,  die  Amau- 
rosis eine  erethiseh-congestive  sein,  oder  es  mag 
wirklich  das  plastische,  produetive  Leben  der 
Netzhaut  durch  die  fortdauernde  Aufregung  zu 
Ablagerung  plastischer  Lymphe,  üebei nährung, 
Verdickung,  Lähmung  der  Netzhaut  Anlass  geben, 
die  dann  um  so  bleibender  und  incurabler  sind, 
je  mehr  Zeit  darüber  verstrichen. 

(54) 
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Begleite!  wird  ein  solcher  Anfall  nicht  seilen  von  heftigem,  halbseitigem  Kopfweh, 
auch  wohl  von  Lähmung  der  Zunge:  es  ist  eine  partielle  Ohnmacht.  [Zuweilen 
zeig!  sich  darneben  llippus,  oder  Nystagmus,  oder  Blinzeln,  nach  v.Waltiikr  auch 
eigenthümlicher  Glanz  der  Cornea  und  profuse  Lacrymation.]  Wiederholen  sich  sol- 
che, anfangs  bald  vorübergehende,  Anfalle,  so  werden  sie  immer  anhaltender  und 
geht  die  Amblyopie  zuletzt  in  Amaurose  über,  (nach  v.Waltuer  nicht.)  —  Miss- 
brauch geistiger  Getränke  kann  auch  durch  Lieberreizung  des  ganzen  Nervensystems 
schwarzen  Staar  herbeiführen:  vgl.  sie  bei  y  und  Amaurose  durch  Congestion.  [Aul 
dieselbe  Weise  viel  eher,  als  durch  Safteverlust,  (s.  13.)  mögen  Onanie,  häufige  Pol- 
lutionen, übermässiger  Heischlaf,  ebenso  schädlich  sein.  —  *)  Durch  Leberrei- 
zung  des  fünften  Hirnnerven,  vermittelst  eines  Zahn- Nerven.  (?)  S.  Bd.  I. 
S  86.  Anmerk.  l.| 

13)  Amaurosis  durch  Schwächung,  durch  mangelhafte  Er- 
nährung. —  o)  Idiopathische.  Mangelhafte  Ernährung  der  Netzhaut,  oder  des 
Sehnervs,  oder  beider,  Erweichung  und  Schwinden  derselben,  Schwächung  der  Seh- 
kraft, oder  vollige  Amaurosis  kann  durch  Mangel  an  Seh- Lebung  herbeigeführt 
werden  Aniblyopia  et  Amaurosis  ex  anopsia),  z.B.  in  Augen,  die 
seit  vielen  Jahren  wegen  Verdunkelung  der  Hornhaut,  wegen  Verschliessung  dei 
Pupille,  wegen  bedeutenden  Schielens,  wegen  Jahre  langen  Aufenthalls  im  Dunke- 
len völlig  unthätig  waren;  auch  grosse  Ungleichheit  der  Sehweite  beider  Augen 
veranlasst  leicht,  das  kurzsichtigere  gar  nicht  zu  gebrauchen,  weshalb  es  allmählig 
amblyopisch  wird.  [Die  Pupille  ist  weit]  —  Amaurosis  senilis  rührt  von 
Atrophie  der  Netzhaut?  seilen  von  Verknöcherung  her:  vgl.  Atrophia  retinae  et  nervi 
optici.  Wegen  zugleich  nicht  hinreichender  Pigment -Absonderung  durch  die  Cho- 
rioidea  isl  hier  der  Hintergrund  der  Pupille  nicht  geborig  schwarz,  ist  sie  rauchig 
öder  wcissgelblich,  zuweilen  roth,  leuchtend  (vgl.  allgemeine  objeetive  Symptome  der 
Amaurosis:  3.  u.  Defectus  pigmenti  nigri);U)  [auch  die  Iris  sondert  zu  wenig  Pig- 
ment ab,  ist  verb heben],  b  Symptomatishe.  Allgemeine  Körperschwäche,  Ner- 
venschwäche drückt  sich  besonders  stark  aus  in  den  sensibelen  Augen,  zumal  ner- 
venschwacher Gelehrten,  welche  sie  viel  anstrengen,  ausserdem  sieh  viel  bücken, 
viel  sitzen  und  darum  an  Congestion  des  Blutes  zum  Kopfe,  an  schlechter  Verdauung, 
an  Leibes -Yers/opfung  leiden;  oft  ist  bedeutende  Unterleibs-,  Hämorrboidal -Be- 
schwerde, oder  Liicht  dabei,  manchmal  Tabes  dorsualis.  —  Auch  der  höchste  Grad 
der  Hektik  kann  Amaurosis  herbeiführen.  —  Häufiger  veranlassen  Samen-Ergiessun- 
gen  das  Leiden,  besonders  aber  Onanie.     Wenn  Knaben  an  Amblyopie  oder  Amau- 


1)  Beer  Latle  für  A.  senilis  und  hectica 
die  mangelhafte  Absonderung  des  >cli\\  arzen  Pig- 
ments »Is  l'rsache  angegeben  |uml  sie  ..amau- 
rotisches Katzenauge"  genannt.  Noch  jetzt 
leiten  Canslalt  und  Cuelius  die  Amblyopie 
von  Pigment  -Mangel  her:  vgl.  diesen.]  Ein  sol- 
rbei  würde  aber  höchstens  ein  Kakerlaken- Auge 
hervorbringen,  kein  Leiden  der  Retina.  |  Wie 
\  iele  alle  Leute  ruit  bedeutend  rauchiger  Pupille 
und   dennoch   ungestörtem  Sehvermögen   gtebt   es'. 


Kakerlaken  sind  nicht  amaurotisch!  Ausserdem 
ist  die  Pupille  bei  solchen  Amaurotischen  gar  nicht 
immer  trübe!  Carrou  du  Villards  hat  sogar 
bei  2  sectionen  die  Chorioidea  gar  nicht  abnorm 
gefunden,  obgleich  die  Pupillen  bei  Lebzeilen  opa- 
lisirten,  an  letzlerer  Erscheinung  war  die  Linse 
Schuld;  vgl.  Defectus  pigmenti  nigri,  Sympt. 
Anmerk.  Sichel  halt  zufalliges  Zusammensein 
einer  gelblichen  Färbung  des  Linsenkerns  mit 
Amblyopie  für  Ursache  des  Opalisirens.] 


Der  schwarze  Sl  laf, 


427 


inM>  leiden,  so  kann  man  giemlich  sicher  Missbrauch  dei  Geschlechtstbeile  beschul- 
digen; aber  auch  bei  Mädchen  ist  gar  nicht  immer  Oeissiges  Nähen*1'  daran  Schuld, 
oder  Wurmkrankheit,  die  wegen  der  weilen  Pupille  wohl  beschuldigt  wird.  Solche 
kleine  Kranke  sehen  meistens  hohläugig,  schlau,  Mass,  periodisch  erhitzt  ans,  sind 
trage,  inil  allerlei  Nc\enzul'allen  behaftet,  die  wieder  wohl  von  Würmern  abgeleitet 
und  darum  mit  Purgirmitteln  fälschlich  behandelt  werden,  welche  die  Augen  nur 
noch  mehr  schwächen.  —  Anderer  bedeutender  Safte- Verlust  wirkt  viel  seltener  so 
schädlich  und  nur  bei  Anlage:  Bauchflüsse,  unzeitige  Aderlässe,  (z  l>.  Tum,  \  de 
Kszowitz),  Mutterblutflüsse  [(Carroh  dtj  Vnas»H»s<2)),]  das  Säugen  bei  schwa- 
chen Personen,  [was  »her  bei  plethorischen  auch  auf  andere  Weise,  nämlich  durch 
Erhöhung  der  Plethora,  das  Leiden  herbeiführen  kann  (Walker.)]  —  Niederdrüc- 
kende Leidenschaften*  Kummer,  auch  Hunger,  namentlich  verbunden  mit  Mangel  an 
Nachtruhe  und  vielem  Weinen,  erzeugen  diese  Amaurose  zuweilen.  -  [Vecmuthlich 
ist  die  durch  Missbrauch  des  Jod's  entstandene  eine  A.  atrophica.13)  Die  Symp- 
tome dieser  ganzen,  von  v. Waltheb  „primär- torpide"  genannten  Amaurose  sind 
die  der  sensibelen  Schwache.«')] 

14)    Amaurosis     durch     Lähmung     der      Nervenkraft     der      Uelina<>> 
entsteht    zuweilen   als    Vorläuferin   der  Apoplexia   nervosa;*®    —   als   Folge   einer 


13  Junge  Mädchen  treiben  zuweilen  Manuslu- 
pralion  in  Gesellschaft.  Wenn  eine  solche  Kleine 
l'oterie  über  die  Augen  klagt,  und  nicht  Weiss- 
nähen,  Sticken  u.dgl.  Schuld  sein  kaiui,  so  muss 
man  an  dergleichen  denken. 

2)  [Nach  Blutflüsse  aus  einem  krebsigen  Ute- 
rus entstand  jedesmal  8 — lOlagige  Blindheit. 

31  Roscoe  sah  2  Menschen  wahrend  einer 
Jod-Cur  daran  leiden,  und  Bradley  versichert, 
in  Savoyen  folge  Amaurose  oft  auf  dort  häufige 
Behandlung  des  Kropfes  mit  diesem  mittel.  S. 
Lund    Med.   um/  Sarg.   Juum.    1833.  JVov.  9. 

4)  d.h.  durch  immaterielle,  nicht  durch  Läh- 
mung der  .Nervenkraft  als  Kulgekrankheit  mate- 
rieller Störungen  der  optischen  N'er\  engebilde. 

5)  Wird  ein  Mensch  vom  Blitze  getroffen 
und  blind ,  ohne  dass  bleibende  Apoplexie  uach- 
lolgl,  so  ist  es  schwer  zu  entscheiden,  ob  direcle 
Lähmung  durch  Eleciricität,  oder  leben  eizung 
durch  Lichtblendung,  oder  Druck  durch  Congeslion 
Malt  gefunden.  Ein  von  W.  Lawrence  füis. 
of  the  Eije.  Land.  1S33J  behandelter  Mann, 
der  durch  den  Blitzschlag,  welcher  dicht  neben 
ihm  niederfuhr,  einige  Minuten  lang  Krämpfe  be- 
kommen halte  und  sofort  erblindet  war,  erhielt 
-ein  Gesicht  wieder  durch  einen  sofortigen  Ader- 
lassCCongestion?).  Allein  in  der  darauffolgen- 
den Nacht  verlor  er  es  abermals:  die  Iris  war 
starr.  (Calomel  gr.iij.  alle  4  Stunden.)  Nach 
8  Tagen  empfand  er  plötzliche,  heftige  Schmerzen, 
die  alle  5 — 10  Minuten  während  zweier  Stunden 
wiederkehrten,  worauf  er  die  Augen  öffnete  und 
unerträgliche  Licht-Empfindungen  hatte     t?  Plötz- 


liche Wiederkehr,  Einströmen  der  Ihierischen  Elec- 
iricität in  die  Retina  und  .Schmerzen  wegen  diu 
ses  ungewohnten  Reizes?  Vorher  Lahmung  der 
Nerveukraft  =  Ihierischen  Eleciricität,  durch 
die  atmosphärische?)  Diese  Schmerzen  hor- 
ten dann  während  der  Nacht  auf  und  das  Sehver- 
mögerj  »teilte  sich  binnen  4  Wochen  allmalig  wie- 
der ein. 

(!)  V. Walther  schildert  sie  so:  Kältegefühl 
im  Auge,  Lichlbedürfniss,  wohl  =  Hunger,  vermin- 
derte Empfindlichkeit  der  Augengegend,  keine  oder 
geringe  Photopsie,  kein  Selten  von  Karben  oder 
doch  nur  dunkeler,  blau,  schwarz,  zuweilen  Ach- 
romatopsie,  dunkele  Scotome,  Wolken,  Flecken, 
Bessersehen  nach  der  Mahlzeit,  nach  Spirinnisis, 
bei  heiterer  (iemiiihsst'uumung,  anfangs  nicht  sel- 
ten Hämeralopie;  .Jede  wahre,  nicht  periodische, 
Uameralopie  ist  eine  torpide  A,"  öfteres  Visus 
increscens ,  Mikropie,  Myopie,  Visus  approx'una- 
tus,  stupider  Blick,  amaurotische  Haltung,  aber 
mit  Trägheit  im  Einherschreiten ,  Bewegungslosig- 
keit und  Trockenheil  des  Auges,  bedeutend  weile, 
runde  Pupille,  trage  Irisbewegung,  zuweilen  Lab 
mung,  =  Atrophie,  Weichheit  des  Auges.  „Aul 
diese  Weise  zeigt  diese  A.  grossere  Verw  and 
schalt  mit  der  congestiven,  als  mit  der  erelhiscben 
und  darum  erfolgt  der  Uebergang  aus  der  conges- 
tiven in  die  torpide  so  leicht,  durch  Druck,  der- 
jenige in  die  erethische  dagegen  seltener,  langsa 
mer  nach  einem  Kampfe,  hei  der  erelhisch-conge- 
stiven  A.  jedoch  leichler  und  schneller."  Die 
Seclion  weiset  geringe,  vielleicht  aber  mit  drin 
Mikroskope  entdeckbare  Veränderungen   nach,    im 
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Vergiftung  [durch  den  Biss  einiger  Schlangen -Arten  (Bosmawn),]  durch  Narcotica, 
namentlich  Belladonna,  [Hyoscyamus,  Strainmonium,  Ignatius-Bohne,  Nux  vomica, 
Beeren  der  Taxus  baccata  (Borda),  Opium,  Blausäure,  Taback")  gewöhnlich  vor- 
übergehend, (Nux  vomica  bleibend,  laut  Carroiv  du  Villards),]  durch  Mutter- 
korn, durch  Missbrauch  der  Amara,  [z.B.  der  Quassia,]  selbst  des  starken  Cicho- 
ricnkafl'e's  und  stark  gehopfter  Biere,  jedoch  nach  einigen  Tagen  verschwindend, 
schleichender  und  hartnackiger  durch  Missbrauch  der  Blei-Mittel,  im  höchsten  Grade 
der  Bleikolik, <2>  [besonders  bei  Fabrikanten  von  Blei-Praeparaten,  auch  bei  solchen 
Menschen,  welche  anhaltend  bleihaltige  Schminke  gebrauchen,*3)  mit  Blei  versetzte 
Weine  trinken,  durch  anhaltende  Quecksilber- Dampfe,  (wenn  diese  nicht  etwa  A. 
atrophica  herbeiführen,)]  bei  Anlage  auch  durch  Missbrauch  der  Eisen-,  der  Zink- 
Mittel,  vgl.  $.  XLI.  der  Einleitung.  —  [Von  dieser  Art  ist  ferner  diejenige  Amauro- 
sis, welche  als  Begleiterin  und  Nachlass  der  Hemiplegie  sich  einstellt,  als  Nachlass 
der  Epilepsie.  <')  —  Dass  Erschütterung,  Druck  auf  die  optischen  Nervengebilde  in 
der  Augen-  und  Schadelhöhle,  deren  Kraft  lahmen  könne,  davon  war  bei  Amau- 
rose durch  Congestion,  durch  Varicositat,  durch  Quetschung,  durch  Ansammlung 
von  Flüssigkeiten  und  abnorme  Geschwülste  schon  die  Bede.  Sobald  ihre  directe, 
nächste  Wirkung  schon  solche  Lähmung  ist,  gehören  sie  hierher.  —  Vom  Unter- 
leibc,  namentlich  vom  Magen  her  kann  die  Nervenkrankraft  gelähmt  werden,  indem 
das  Ganglion  coeliacum,  wahrscheinlicher  das  sensibele  Nervenpaar  des  Magens,  das 
Pur  ragum,  zunächst  gedrückt,  paralysirt  wird  durch  unverdauliche,  im  Magen  lie- 
gen gebliebene  Stofl'e,  <5)   durch  im  Bauche   angesammeltes  Wasser  in    den   letzten 


höchsten    Grade   wohl   Atrophie    der   Retina,    des 
Sehnervs." 

1)  lUackenzle  beschuldigt  Taback  -  Kauen 
and  -Rauchen;  Hocken  berichtet,  ein  junger  Of- 
ficier  .sei  in  Folge  starken  Cigarren  -  Rauchens 
amaurotisch,  jedoch  bald  geheilt  worden. 

2)  Nach  Ituplay's  (jedoch  nur  zweimaliger) 
Beobachtung  (s.  Archircs  gene'rales  de  Med. 
1831.  Mai,  v.Frorieps  Notizen  1834.  Bd  41. 
No8  )  stellt  sich  die  Amaurosis  meistens  erst  nach 
mehreren  Kolik  -  Anfallen  mit  Schmerzen  in  den 
Armen,  mit  Krämpfen  plötzlich  ein,  erreicht  sie 
den  höchsten  Urad  schon  in  einigen  stunden, 
dauert  sie  gewöhnlich  nur  5  —  6  Tage,  zuweilen 
ein  l*aar  Monate,  und  ist  im  Auge  nirgends  et- 
was Abnormes  zu  sehen,  als  völlige  Unbeweg- 
lich!,, n  der  Iris  und  Weile  der  Pupille.  —  Ael- 
lere  Beobachtungen  sind  mitgetbeUt  worden  von 
/  »In-  (Oiss.  de  duobus  risus  vitüs,  allcro  di- 
midiala,  altera  diiplicato.  Viteb.  niii.J,  Zin- 
ken gen.  Sommer  (in  Hufeland's  Journal. 
BüVII.  1799.  S.73.J,  Montanccix  (m  Arch. 
gen.  de  Med.  7'.  18.  p.  373.  p.  378. ,  Andral 
(Vt'mirpie  mediculi),  im  Journ.  gen.  des  liäpi- 
laux  de  Paris   1828.   Sept.   5.   IfotO. 

3)  s.  Deshais-G endron  Lettre  sur  plu- 
sieurs  maladics  des  yeiix,  causc'es  par  l'usagc  du 


rouge  et  du  blanc.     Paris  1760. 

4)  S.  z.B.  Mar.  G'erbez  in  den  Eph.  Nat. 
Curios.  Cent.  11.  Obs.  130.  Jagielski  in  der 
Med.   Vereins-Zeitung   1837.   No8. 

5)  manchmal  ist  nicht  bestimmt  zu  entschei- 
den, ob  der  im  Magen  liegende  Stoff  unmittelbar 
durch  Druck  geschadet  hat ,  oder  durch  ein  gast- 
risch biliöses  Fieber,  welches  besonders  den  Kopf 
aflicirte.  In  der  Regel  sind  die  beschuldigten  un- 
verdaulichen Dinge  von  zu  geringem  Umfange, 
als  dass  sie  druckend  lahmen  könnten.  Wie  oft 
kommen  ferner  Indigestionen  vor,  und  wie  selten 
dergleichen  schwarze  Slaare!  In  solchen  Fallen 
inuss  das  Nervensystem  gewiss  schon  sehr  ge- 
schwächt gewesen  sein  Brach  (s.  Med.  Ver- 
eins-Zeilung  1837.  NoSO.  51.)  Iheill  Folgendes 
mit:  Ein  ziemlich  grosses  Stück  nicht  gekaueten 
Specks  erregte,  bei  herrschender,  gallicht- nervö- 
ser Epidemie,  ein  gastrisches  Fieber  mit  starkem 
Kopfweh  und  Schwindel.  Vier  Tage  nach  diesem 
war  der  Kranke  völlig  blind;  er  blieb  es,  auch 
nachdem  das  Fieber  verschwunden.  Ein  Brech- 
mittel entleerte  dann  ein,  etwa  nur  {"  langes  und 
dickes,  Stück  Speck  mit  Schwarte,  und  binnen 
wenigen  Tagen  verschwand  die  Amaurose.  Schwer- 
lich war  hier  das  Fortschaffen  des  beweglichen 
Stückchens  Speck  das  Heilende,  sondern  entweder 


Der  schwarze  Staar. 


429 


Stadien  der  Bauchwassersucht  selten,  durch  den  schwangeren  Uterus,  durch  eine 
vergrösserte  und  verhärtete  Leber,  durch  einen  heftigen  Sloss  auf  die  Magengegend. 
Die  Symptome  sind  zuweilen  anfangs  die  der  sensibelen  Schwäche  (des  Torporl 
gemischt,  wechselnd  mit  denen  der  irritahelen  (des  Erethismus)  z.H.  vor  Apoplexia 
nervosa,  nach  Epilepsie;  späterhin  werden  sie  aber  die  des  Torpor  und  der  Paralyse 
allein:  diese  letzteren  sind  von  Anfang  an  zugegen  nach  Apoplexie  und  llainiplegie 
bei  Narkotismus.  Die  narkotische  Amblyopie  zeichnet  sich  besonders  aus  durch 
Weite  und  Schwarze  beider  Pupillen,  völlige  Starrheit  der  Regenbogenhäute,  Flim- 
mern vor  den  Augen,  Trübheit  des  Sehens,  Dumpfheit,  Betäubung  des  Kopfes, 
Spannung  der  Augapfel,  Steifheit  ihrer  Bewegungen. 0)  Wegen  der  Besonderhei- 
ten der  durch  Druck  herbeigeführten  Lähmung  der  Nervenkraft,  vgl.  Einiges  bei 
Amaurosis  2 — 6.  Begleitet  wird  die  apo- und  hämiplektische  zuweilen  von  Oph- 
thalmo-,  häutiger  von  Blepharoplegie  und  von  Luscitas  paraly/tica,  die  epileptische 
zuweilen  von  Nystagmus,  die  Saburral -Amaurose  von  dumpfem  Kopfschmerze, 
mattem  Blicke,  Ekel.<2>  Die  Section  weiset  keine  materiellen  Fehler  der  Ner- 
vengebiide  nach.] 


die  fortdauernde  Reconvalescenz  oder  die  Aufre- 
gung des  Körpers  durch  das  Brechmittel.  — 
v.  Walther  sagt  (v.  Gräfe  u.  v.  Walther's 
Journ.  Bd  XXX.  S.  512.)  über  die  „  Abdoininal- 
Aniaurosen,"  von  denen  die  „ Saburral- A. "  eine 
Unterart  ausmacht ,  0*-  die  anderen  weiter  unten 
bei  der  W  alt  her'schen  Eiulheilung  der  Amaurose 
überhaupt)  im  Allgemeinen:  „sie  entstehen  durch 
Zuleitung  krankhafter  Affectionen  der  Abdominal- 
Eingeweide  zum  Ciliariiervensysteme  und  durch 
Blutcongestiun  zum  Kopfe  bei  gestörtem  Blutlaufe 
im  Körpersysteme,  .  .  .  bald  ist  das  nervöse,  bald 
das  liäniatöse  Element  vorherrschend.  Sie  sind 
congestiv  und  torpide,  nie  rein  erethisch,  nicht 
leicht  jemals  entzündlich,  nie  vollständig  paraly- 
tisch. Characterislisch  ist  ihre  langsame  Ent- 
stellung und  stetige  Verschlimmerung  bis  zu  ei- 
nem gewissen  Grade,  wo  sie  als  unvollkommene 
Amaurosen  stehen  bleiben.  ...  Das  optische 
System  leidet  nur  indirect  durch  das  Ci- 
liarnervensysiem,  daher  mehr  inconstant  und 
in  verhalinissniassig  geringeren  Graden."  Symp- 
tome sind:  Dumpfer  Stirnschmerz,  Schwindel, 
Myiodesopsie  und  andere  Scotome,  dem  Kranken 
ist  es  bald  dunkelschwarz,  bald  vveissgrau  vor 
den  Augen,  Visus  interruptus,  schmutziggelbe  Con- 
juncliva  und  Haut  um  die  Augen  und  die  Mund- 
winkel herum,  lnfarct  der  Regenbogenhaut,  Tor- 
por ihrer  Bewegungen,  nicht  leicht  Iridoplegie, 
grosse  Mydriasis,  horizont- ovale  Pupille,  Ectro- 
pium der  Uvea,  bedeutende,  wenigstens  äussere 
Varicosität  der  Gefasse  des  Augapfels." 

1)  v.VValther  (Journ.  Bdlll.)  rechnet  die, 
durch  Narcolica  und  Amara  entstandenen,  Amau- 
rosen zu  den  primären  Leiden  des  Ciliar- 
nervensystems,    deren   Cliaracteristik    sich   in 


Bdl.  S.87.  vorliegenden  Buches  befindet.  Er  sah 
nach  Narcoticis  „die  Pupille  immer  weit,  völlig 
rund,  Augenmuskeln  und  Aufheber  des  Augenlides 
unvollständig  gelahmt,  den  Augapfel  starr,  unbe- 
weglich, das  obere  Lied  halb  über  demselben  her- 
abhängend. Erst  später  traten  amblyopische  Er- 
scheinungen hinzu.  Auch  die  Amblyopie  durch 
Amara  entsteht  so  und  steigert  sich  dann  selten 
zur  Amaurose."  —  Laut  Carron  du  Villards 
zeigen  sich  nach  Narcoticis  Wiederkäuer- Pupille, 
dänische  Krämpfe  und  Lahmung. 

2)  Die  Classificationen  der  Amaurose  sind  sehr 
mannigfach  und  zeigen  dadurch  die  Schwache  des 
Kapitels.  Eben  wegen  des  Dunkels,  welches  noch 
darüber  schwebt,  und  wegen  der  Wichtigkeit  des 
Gegenstandes  mögen  hier  noch  einige  Ein  th  ei- 
lungen Anderer  folgen,  zumal  da  sie  man- 
chen Fingerzeig  über  die  Ansichten  der  Autoren 
enthalten.  Beer  (Lehre  v.  d.  Augenkrankheiten 
theilt  ein  in  folgende  Gattungen:  I.  Keine  dy- 
namische A.:  1)  durch  gesteigerte  Vitalität  des 
Sehnervs,  2)  durch  herabgeslimmte  Vitalität.  II.  Mit 
Mischungsf  eitler  n  der  organischen  Ma- 
terie (amaurotisches  Katzenauge).  III.  Mit  Feh- 
lern der  Form,  vorzüglich  der  Thälig- 
keit  der  irritabeleil  Gebilde  des  Auges: 
1)  durch  Missbrauch  der  >iarcolica  und  Amara, 
durch  Blei;  2)  A.  der  Hysterischen,  Hypochondri- 
schen, Epileptischen  und  Convulsivischen;  3)  A. 
durch  Infarctus,  Verstopfung,  Verhärtung;  4)  con- 
sensuell  gastrische  A. ;  S)  vicariirende  der  acuten 
Hautausschlage;  6)  rheumatische;  7)  vicariirende 
des  unterdrückten  Schnupfens  ohne  catarrhalisclie 
Sclileimaiisaininlung  in  den  Stirnbohlen;  8)  eine 
paralytische;  9)  des  Wasserkopfes.  IV.  A.  bei 
der   alle  Merkmale   der    drei  ersten  Gattungen  zu- 
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Prognosis    der    Amblyopia    amaurotica    und     der    Amaurosis.    — 
ä)  Im   Allgemeinen.    Der  schwarze  Staar  ist  eine  sehr  böse  Augenkrankheit,  die 


säumen  Bind:  1)  traumatische;  2)  gichtisclie; 
3)  vicariirende  der  impeliguaösen  Haulausschläge 
und  der  veralteten  Fussgeschwüre;  4)  durch  hef- 
tig verbissenen  Zorn,'  5)  vicariirende  des  unter- 
drückten Schnupfens  mit  Schleim-  und  Eiter -An- 
sammlung in  den  Stirnhöhlen;  6}  vicariirende  der 
unterdrückten  Milchabsonderung;  7)  A.  der,  in 
den  Sehnervengebilden  und  seinen  Scheiden  oder 
in  den  Knochen  der  Schadelhohle  und  im  Gehirne 
seihst  erscheinenden,  krankhaften  Metamorpho- 
sen. Anhang:  A.  als  verlarvtes  Wechselfieber 
und  als  Symptom  bei  offenbaren  Wecbselfiebern. 
—  Langenbeck  (a.a.O.)  Iheilt  ein  in  I,  A. 
Sympathien:  1)  bedingt  durch  das  bildende  Le- 
ben: u)  Abdominal- Amaurosen  durch  Plethora  ab- 
dominalis und  was  dahin  gehört,  daher  rührende 
Affeclion  des  Gangliensystems,  welche  sich  in's 
Auge  fortsetzt,  daselbst  Störung  der  Secretion 
(Hydrops),  der  Ernährung  (Atrophie),  Muskel-, 
Iris-Lähmung,  langsam  entstehend,  zuerst  sich 
äussernd  durch  weite,  manchmal  ovale  oder 
eckige  Pupille,  spater  als  Leiden  der  Retina,  die 
Besserung  auch  mit  der  Iris  beginnend,  (überein- 
stimmend mit  v.W  alt  her,  s.  unten);  jedoch  mit- 
unter auch  mit  krankhafter  Reizbarkeit  der  Iris 
durch  Venenturgor;  4)  A.  durch  Epilepsie,  Hy- 
sterie u.  dgl.,  vermittelt  durch  \.  sympathicus,  mit 
gleichfalls  vorschlagenden  Iris-Symptomen,  Starr- 
steheil des  Auges;  c)  A.  durch  Deberfullung  der 
Blutgefässe,  Plethora  Vera,  welche  anfangs  die 
Ciliarnerven  reizt,  daher  lebhafte  Irisbewegung 
veranlasst,  optische  Täuschungen,  llruck  im  Auge, 
Empfindlichkeit,  Lichtscheu  -bewirkt,  dann  aber 
die  Iris  lahmen,  complete  Amaurose  herbeiführen 
kann;  in  anderen  Fallen  ist  diese  Lähmung  gleich 
das  Erste;  d)  Alienatiun  des  Wirkungsvermögens 
des  Nervensystems  bei  Verminderung  der  Gefass- 
Ihaligkeit  durch  Säfteverlust;  e)  A.  durch  Meta- 
stasen, unterdrückten  Schnupfen,  Rheumatismus, 
Gicht,  kann  beginnen  als  Retinitis,  zugleich  mit 
gesteigerter  oder  verminderter  Vitalität  der  Iris, 
Veränderung  der  Qualität  des  Glaskörpers;  f)  A. 
durch  gastrische  Reize;  g)  A.  durch  Verletzung 
der  Supraorbilalnerven,  durch  Entzündung  und  Aul- 
i  tu  der  Capillargefässe  desselben,  die  sich  fort- 
pflanzt zum  Ganglion  ophllialmicuui ,  von  da  zu 
den  optischen  Gebilden,  (rasch  entstandene  Blind- 
heit kann  \  on  Erschütterung  herrühren);  h)  A. 
von  organischen  Fehlern  des  Hirns  und  Schadeis, 
direct,  aber  auch  inüirect  duicli  V  sympathicus, 
ophlhalmicus,  oculomolorius,  abducens  auf  Gang- 
lion nphthalmiciim ,  von  da  auf  die  „organische 
Spinne  des  Sehnerven,  auf  die  Iris,  und  auf  die 
Muskeln;  2)  bedingt  durch  das  Nervensystem 
fuichl  ausgeführt).     II.   .f.    idiopathica:    i)  be- 


dingt durch  das  Bildende  Lehen;  2)  bedingt  durch 
das  Nervensystem  (nicht  ausgeführt. J  —  Jüng- 
ken  sagt  (Lehre  von  d,  Augenkrankh.  2te  Aufl. 
S.824.)  die  Eintheilung  „nach  den  Erscheinun- 
gen könne  leicht  zu  lrrlhümern  verleiten  und  sei 
nur  dann  zu  gebrauchen,  wenn  die  Krankheit  mit 
keinem  speciliken  Characler  auftrete  oder  bereits 
so  lange  gedauert  habe  und  so  eingewurzelt  sei, 
dass  man  auf  die  wichtigeren  Ursachen  nicht 
mehr  Rücksicht  nehmen  könne."  I.  Nach  den 
Erscheinungen  theilt  er  die  Amaurosis  in 
1)  A.  sensibilis  d.  li.  mit  gesteigerter  Thatigkeit 
des  sensibelen  Systems  des  Auges,  2)  A.  irrita- 
bilis  d.  h.  mit  vorwaltender  Thatigkeit  des  irrita- 
belen  Systems,  3)  A.  turpida  mit  Erloschen  der 
Thatigkeit  heider.  IL  Nach  den  Ursachen: 
1)  Idiopathische:  A,  traumatica,  A.  injlamma- 
toria ,  A.  ex  abusu  oculorum ,  A.  ex  anopsia. 
2  )  Sympathische  und  speeifike :  A.  congestiva, 
A.  nervosa  (wovon  die  hysterica,  die  hypochou- 
driaca,  die  spasmodica,  die  ex  onania,  die  puer~ 
perarum  besondere  Abarten  sind),  A.  abdomina- 
lis et  verminosa,  A.  rheumalica,  A.  arthriliva, 
A.  syphilitica,  A.  scrophulosa,  A.  metasttitiru 
3)  Symptomatische:  A.  apopleetica,  A.  hydroce- 
phalica,  A.  tabidorum,  intermittens,  gravidarum, 
A.  von  organischen  Fehlern  am  Augapfel,  A.  von 
organischen  Fehlem  in  der  Umgegend  der  Augen. 
111.  Einfache  und  complicirte,  frische  und 
inveterirle.  —  Sansoit  hat  athenische  und 
asthenische  A. ,  jede  mit  den  Unterabtheilungen 
idiopathische,  sympathische,  symptomatische.  — 
Radius  (Handworlerb.  d.  Chirurgie  Bdl. )  Iheilt 
ein  in  idiopathische  und  sympathische  A.,  die  bald 
den  Characler  des  Torpor,  bald  den  des  Erethis- 
mus haben,  —  Rosas  (Handbuch  Bdtl.  S.  S32  ff.  3 
I.  Hinsichtlich  der  Entstehung:  13  Idio- 
pathische, 2)  Sympathische:  A.  durch  Leiden  der 
übrigen  Gebilde  des  Sehesystems  und  deren  nächste 
Umgebungen,  A.  durch  Leides  der  Orgaue  der 
Schädelhöhle,  A.  von  krankhafter  Affection  der 
Unterleibseingeweide,  A.  von  krankhafter  Beschaf- 
fenheit der  Geschlechtstheile,  A.  von  krankhafter 
Beschaffenheit  des  Haulorgans,  A.  von  krankhaf- 
ter Aftection  des  gesammten  Nervensystems,  A. 
durch  allgemeines  Safteübermaass ,  A.  durch  all- 
gemeine Schwache  der  Reprodtiction.  II.  Hin- 
sichtlich der  Natur  des  Uebels:  i)  Gefass- 
amaurose  oder  A.  durch  Safleanliaufting,  durch 
falsche  Schwäche,  durch  Unterdrückung  der  Ner- 
venkraft, 2)  Nervenamaurose:  a)  erelhische,  hl  tor- 
pide. —  v.  Walther  theilt  (ausser  der  primäre» 
Aftection  des  Ciliaraervensyslems ,  der  seeundaren 
des  optischen  Nervensystems,  vgl.  Wunden  in  der 
Gegend  der  Augenbraunen  Bdl.  S.87..  Blepharo- 
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im  gemeinen  Leben  für  so  unhei 
Kranken  zu  sagen,  er  leide  dar; 


in. 


gilt;  dass   der  Ar/1,  sieh   hüten   iimss,  es  dem 
Die  Cur  ist  schwierig,  dauert  meistens  lange 


plegio  Ddl.  S.  Ü'O.,  Amaurosis  durch  Ueherrei- 
zung  des  Gangliensystems  BdH.  s.424  Anmerk., 
bei  A.  durch  Lähmung  der  Nervenkraft  der  Re- 
tina IM ii.  S.4M  Anmerk.  v. Walther  üb.  „Ab- 
dominal-  und  narcotlsche  A."),  die  primäre  Krank- 
heit der  Retina  ein  1.  Nach  der  quantitati- 
ven Grösse:  Ambhjopia  amaurotica,  Amaurosis 
imperfecta,  Amaurosis  perfecta,  Amaurosis  ab- 
soluta. II.  Nach  dem  qualitative»  C'ha- 
racter:  1)  Die  erethische,  auch  die  nervöse, 
nervös  -  irrilalive ,  gereizte,  hysterische  genannt, 
mit  sehr  geringer  oder  ohne  alle  Gewebsveränder 
rung,  die  alier  doch  wohl  noch  zu  eindecken  ist : 
o^  erethische  Amblyopie  (entstanden  durch  ,.ll\- 
peropsie,  und  unangemessene  Lichteinwirkung," 
wegen  diese  befördernder  Lebensweise,  wegen 
mangelnder  Schutzmittel,  wie  Kolobom,  Irideremie, 
Pigmentmailgel  u.dgl.,  durah  geschlechtliche  Rci- 
zungen,  durch  Tripper,  Leukorrhoe,  Jahre  lang 
znrüekbleibend,  nach  O.  scrophulosa,  aegyptiacu, 
nach  zu  schnell  auf  einander  folgenden  Wochen- 
betten, besonders  bei  allzujungen  Frauen,  nach 
gestörten  Puerperalkrisen,  nach  krampfigen,  be- 
sonders hysterischen  Krankbeilen,  in  vielfachem 
Zusammenhange  mit  chronischen  Hautkrankheiten, 
Krankheiten  des  Uterus,  des  Mastdarms,  anderer 
Unterleibs-,  besonders  Becken-Organe ;  sich  äus- 
sernd nur  durch  „Amblyopie",  Photophobie,  Un- 
verträglichkeit jeder  Anstrengung  der  Augen," 
olleres  Flimmern,  weissen,  gelben,  höchstens  hell- 
blauen, keinen  anders  farbigen,  Schein  vor  den 
Augen,  seltenes  Sehen  von  Funken,  Blitzen,  nie 
von  Feuerkugeln,  zuweilen  geringe  Myosis,  zu- 
weilen zu  lebhafte  Irisbewegungen,  öfter  Nystag- 
mus, Xerophtbalmos  wechselnd  mit  Lacryination, 
zuweilen  Ophthalmodynie,  exacerbirend  und 
remitt  iren  d,  und  äusserst  schwer  heilbar  j") 
b)  erethische  Amaurose  Cent  st  an  den  durch  be- 
deutenden Grad  und  plötzliche  Einwirkung  obiger 
Momente,  zumal  wenn  jene  Amblyopie  schon  be- 
stand, sich  äussernd  durch  äusserste  Photo- 
phobie.  auch  nach  erloschener  Licht -Empfindung, 
helle  Skotome,  Gutta  serena  Walther's,  die 
nur  hier  vorkommt  —  s.  allg.  Sympt.,  —  Netz- 
sehen, lichten  Nebel,  öfters  Diplopie  und  Polyo- 
pie, Mikropie,  Visus  interruptus,  evanidus;  spater 
sieht  der  Kranke  dunkele  Gegenstände  besser,  als 
helle,  glanzende  und  in  hellem  Lichte  am  schlech- 
testen; nicht  selten  beginnt  die  Krankheit  als  Nye- 
talopie  und  bebalt  sie  immer  etwas  davon;  die 
Gegenstände  scheinen  entfernter,  als  sie  sind;  sel- 
tene Kopfschmerzen  sind  neuralgisch;  der  Geist 
ist  reizbar,  aufgeregt,  veränderlich;  nach  gänz- 
licher Erblindung  finden  noch  lange  Zeit  Gesichts- 
träume  statt;    die  Krankheit   ist  oft  bilateral,   ist 


sie  monolateral,  so  bleibt  sie  es  oft,  und  wird 
die  Kraft  des  gesunden  Auges  verstärkt;  die  Hal- 
tung des  Patienten  ist  nicht  amaurotisch  Vgl.  allir. 
Sympt,  8.,  —  viel  mehr  unsicher,  ängstlich;  das 
Auge  ist  glänzend,  hat  einen  falschen  lilick;  oft 
ist  Nystagmos,  oft  Strabismus,  Itljosis,  Hippus 
da:  sehr  spat  wird  wohl  die  Iris  zu  bell,  die 
Pupille  ist  oft,  aber  nie  stark  rauchig,  nur,  wenn 
Atrophie  hinzukommt,  opalisircnd;  zuweilen  ist 
das  Auge  zu  weich.)  2)  Die  congesfive  (s.  diese 
bei  A.  durch  C'ongeslion,  Anmerk.)  8)  Die  ent- 
zündliche (d.h.  Retinitis.]  4)  Die  torpide,  a)  pü- 
raär-torpide,  (vgl.  A.  durch  Schwächung  und  A. 
durch  sensibele  Schwäche),  b)  seeundar- torpide, 
(entstehend  aus  allen,  bisher  angegebenen  Ar- 
ten von  A.  mit  der  Zeit;  sich  äussernd  durch 
ein  schwer  zu  entwirrendes  Chaos  von,  schein- 
bar sich  widersprechenden  Symptomen;  sie  sind 
namentlich  sehr  mannigfaltig,  je  nachdem  früher 
einfacher  Erethismus  oder  einfache  Congestion  oder 
beide  vereinigt  zugegen  waren;  die  früheren  dauern 
zum  Theil,  aber  mit  erheblichen  Modifikationen 
fort,  zum  Theil  erloschen  sie  ganz,  jedesmal  aber 
kommen  neue  hinzu;  anfangs  pradonüniren  noch 
die  ersten,  mehr  activen,  spater  die  letzten,  mehr 
passiven;  Congestiv-symptome  erhalten  sieh  am 
längsten  in  gleicher  Starke,  ja  können  noch  zu- 
nehmen, nur  jetzt  mit  mehr  passivem  Chat  acter: 
Reizungs -Symptome  mindern  sich  grösstenteils, 
verlieren  sich  alter  nie  völlig:  ,,Uie  seeundär-tor- 
pide  A.  unterscheidet  sich  von  der  primär- torpi- 
den eben  dadurch,  dass  bei  der  letzten  nur  ein- 
facher Torpor  und  daher  nur  privative  Symptome 
vorkommen ,  bei  der  ersten  aber  derselbe  nicht 
rein  besteht,  die  passiven  Symptome  und  unter 
ihnen  das  Hanptsymptom,  das  Wenig-  oder  Nicht- 
selten,  nie  ohne,  wenngleich  niedergehaltene,  Rei- 
zungs-Symptome sind.  War  die  primäre  Krank- 
heit erethisch,  so  weiset  die  Section  nur  we- 
nige oder  unbedeutende  Abweichungen  nach,  war 
sie  congestiv,  so  zeigen  sich  die  Wirkungen  der 
Congestion  und  zwar  immer  Blut -Extravasat; 
war  sie  entzündlich ,  so  findet  man  Eiil/.üiidungs- 
piodticle,  wie  Hypertrophie  und  gesattigt  weisse 
Farbe,  oder  gelbbraune,  schwarze  Flecken,  Indu- 
ration der  Retina,  des  Sehnerven")  5)  Die  pa- 
ralytische (entstellend  bald  alliuälig  aus  der 
torpiden,  bald  plötzlich  als  ..fttlniuiirende  Retinal- 
Apoplexie,"  sich  immer  äussernd  als  ,,A. 
perfecta,  gewöhnlich  absoluta  d.h.  Visus  malus 
aut  fere  nullus,"  daher  aber,  wenn  sie  anfangs 
erelhisch  war,  doch  mit  einiger  Lichtscheu;  Pho- 
topsie, Chroinopsie,  andere  Phantasmen  nicht,  oft 
vollige  Unempfindlichkeit,  Gefühl  von  Kalte,  Ein- 
genommenheit des  Auges   und  seiner   Umgebung, 
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Zeit,  und  die  Heilung  gelingt  nicht  oft:  allein  durchaus  unheilbar  ist  Amaurosis  nicht. 
Zuweilen  liegt  die  Inheiibarkeit  am  Arzte;  denn  es  erfordert  scharfe  Beobachtungs- 
gaben, um  die  Ursache  des  schwarzen  Staares  gehörig  zu  erkennen.  Zuweilen  ist 
man  überhaupt  gar  nicht  im  Stande,  sie  zu  erforschen,  oder  die  erforschte  wegzu- 
schaffen, z.B.  wenn  sie  beruhet  auf  Entartung  des  Hirns,  der  Betina,  der  Chorioi- 
dea.  Zuweilen  liegt  es  am  Kranken,  der  in  seiner  Verzweiflung  zu  schnell  die 
Aerzte  wechselt,  oder  der  gar  zu  spat  die  rechte  Hülfe,  sie  lange  Zeit  in  Brillen 
und  Augenwassern  suchte,  meinend  er  bekomme  schwache  Augen  wegen  Alters 
u.dgl.  Ferner  ist  die  Krankheit  schwer  heilbar,  weil  sie  leicht  mit  denen  anderer 
Theile  des  Auges  complicirt  ist,  dann,  weil  die  Heilmittel  auf  Hirn  und  Betina  nicht 
unmittelbar   angebracht   werden    können,  endlich  weil  genannte  Organe  so  zarter 


Xeropliilialmos.  ausgezeichnete  Mydriasis  und  Iri- 
doplegie,  nicbt  sel:eu  Sirabismus  paralylicus  und 
Blepharoplegie.  Die  Seclion  «eiset  liier  die 
auffallendsten  Veränderungen  nacu:  wenn  Entzün- 
dung da  war,  deren  Producte,  sonst  Atrophie, 
Verdünnung,  partielle  Resorption,  Verknorpelung, 
Verknöcherutig  der  Retina,  Verknöcherung  der 
Cborioidea  und  Hyaloidea,  am  häufigsten  im  J  a- 
rob'achen  sacke,  der  Cenlralarterie,  hydropische 
Ergiessung  von  anderer,  als  entzündlich  exsuda- 
tiver Beschaffenheit  in  genanntem  Sacke,  und  dar- 
um Abtrennung  der  Retina  von  der  Chorioidea. 
wovon  bei  Hydrops  chorioideae.  Aehnliche  und 
noch  zahlreichere  Veränderungen  finden  sich  am 
Sehnerven,  Atrophie  bis  zum  Chiasma,  bei  bilate- 
raler A.  meistens  an  beiden  Nerven  bis  hinter 
das  Chiasma,  nur  an  einem,  wenn  die  A.  ence- 
phaliscb  war.  Solche  Atrophie  wird,  sobald  sie 
vom  Sehnerven  selbst  ausgegangen  war .  auch  in 
Gesellschaft  von  Gewebsveränderung  gefunden, 
von  Marksrhwamm-,  von  Speck-Masse,  von  Hy- 
datiden.  Knocbenplatten  unter  dem  Neurilcm:  eine 
auf  solche  Weise  entstandene  A.  kann  für  kurze 
Zeit  eine  gereizte  sein.  III.  Nach  der  causa- 
len  Relation:  1)  Idiopathische:  bei  ihr  zeigen 
sich  obige  Formen  (II.  1 — 5.}  und  die  cadaveri- 
schen  Symptome  am  deutlichsten.  Sie  zerfallt  in 
a)  Die,  durch  dynamisch  wirkende  Schädlichkei- 
ten hervorgebrachte:  Insolation,  absolut  oder  re- 
lativ zu  befuge  Lichteinwirkung ,  Ilyperopsie, 
Anopsie.  b)  Die.  durch  mechanische  Schädlich- 
keilen hervorgerufene:  Erschütterung.  Zerreissung. 
Durchslechung.  Compression  der  Retina.  Zttsarn- 
menpressung  derselben  2)  Deuter opsihische: 
aj  Encepbaliscbe  A.,  encephaliiisi  In- ,  apoplek- 
lische.  bydroencepbalisebe,  convulsivische  puerile 
oder  Dentition»- A. ,  von  Compression  oder  Dege- 
neration gen  issei  llimtheile  und  des  Sehnervs  in 
der  Schadelbohle,  bj  Abdominal-A.:  Sahural-A., 
crapulose  A.,  durch  Zorn.  Schreck,  verminose  A.. 
Visceral-,  besonders  die  Hamorrhoidal-  und  Vlen- 
slrual-A.  3)  Symptomatische:  aj  Von  Neurosen 
ausgehende  A. :    hysterische ,   hypochondrische   A. 


h)  Dyskrasische  A.:  katarrhalische,  rheumatische, 
anbriiische,  scorbuliscbe,  c)  Von  Dermatosen 
ausgehende  A  :  exantbemalische.  impetiginose  A. 
—  Sicheis  Emtheilung  (a.a.O.)  ist:  I.  Nach 
ihrer  Natur:  1)  Irritative  A.:  a)  congestive, 
b)  nervöse  A.  2)  Torpide  A.  3)  Organische  A. 
II.  Nach  ihrem  Sitze:  1.1  Netzhaut-A.:  o)  ir- 
ritative:  a  congestive,  ,3.  entzündliche,  y.  ner- 
vöse, <5.  rheumatische;  b)  torpide  oder  paralytische 
A. :  ct.  Erschütterung  oder  Insolation  der  Retina, 
(i.  inlermittirende  A.  c)  organische.  2)  ,,  Amau- 
rose ophtkalmique,"  (d.h.  Blindheit  begleitend  das 
eine  oder  andere  Leiden  dieses  oder  jenes  Au- 
gentheils.  nur  der  Classification  wegen  aufgeführt, 
da  die  A.  hier  nur  Symptom  sei:  dahin  rechnet 
er  meistens  die  anbriiische  A.  der  Autoren,  ein 
Symptom  der  Umänderungen  der  Chorioidea  u.s  w, 
in  Folge  arthriiischer  Augenentzündung,  manche 
syphilitische  A. .  ein  Symptom  der  Iritis  syphili- 
tica oder  der  Exostosen,  A.  welche  die  Cirsoph- 
tbalmie,  die  1I\  dt  Ophthalmie .  das  Glaukom,  die 
Atrophie  des  Auges  begleiten.  3)  Sehnerv -A. 
4)  ..Amaurose  irifaciale"  ( s.  Bd  I.  S.67.  An- 
merk.  3. )  5)  llirn-A.:  a)  congestive  A.:  a)  apo- 
pleclische,  ß)  entzündliche,  j»)  traumatische,  ö)  als 
Symptom  des  Delirium  tremens,  f)  A.  durch  Nar- 
cotica,  4)  irritativ-nervose:  6)  torpide;  c)  orga- 
nische A.  6)  Rückenmarks  -  A.:  a)  irritative: 
6)  torpide;  c)  organische  A.  7)  Ganglien-  oder 
Abdominal-A. :  a)  irritative,  o)  congestive,  ß)  ne*- 
vos-irritative;  b)  torpide;  c)  organische  Amauro- 
sis. —  Rognctta  (  Cours  d'ophtha/mol.  Paris 
1839.)  sagt,  der  Natur  des  t'ebels  nach  gebe  es 
1)   mechanische  A.,  2)   asthenische,  adynäuniscbe ; 

3)  hyperhamische,  d.  h.  congestive.  entzfindliche 
auch  irritative.  Dem  Sitze  nach  gebe  es  1 1  con- 
stitulionelle  (alle  asthenische  und  einige  hyper- 
hämische), 2)  idiopathische,  d.h.  im  Augapfel  selbst 
liegende,    3)   orbital- A.,     z.B.    die    mechanische, 

4)  neuropliscbe,     d.h.     im     Sehnerven     liegende, 

5)  encepbaliscbe,  6)  sympathische.  z.B.  von 
Schwangerschaft,  gastrischen  Störungen,  Hyper- 
trophie des  Herzens  abbangeude. 
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edler  Natur  sind,  dass  sie  an  jeder  Krankheit  schwer  leiden.  Einige  Amaurosen 
sind  nicht  so  litise,  als  andere.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  allen  plötzlich  entstehen- 
den ein  besseres  Prognosticon  stellen,  als  den  langsam  sich  ausbildenden,  theils 
weil  der  Krankheitsfall  ein  frischer  zu  sein  pflegt;  theils  weil  seine  Ursache  deutli- 
cher zu  erkennen  ist,  [ebenso  den  periodischen.]  Die  von  allgemeinen  in- 
neren Krankheitsursachen  abhängenden  Amaurosen  sind  oft  böser  als  die  von  lopi- 
schen  Schädlichkeiten,  z.B.  von  Stössen ,  Prolapsus  oculi  herrührenden.  Die 
schlechteste  Prognosis  geben  Jahre  alte,  mit  Glaukom,  mit  bedeutender  Varicosität, 
mit  Atrophie  verbundene  Amaurosen,  die  ganz  weichen  oder  ganz  harten  Augen. 
Man  kann  sie  oft  geradezu  für  unheilbar  erklären,  und  muss  es  oft,  um  den  Kran- 
ken dahin  zu  bringen,  dass  ersieh  in  sein  Schicksal  ergebe,  und  nicht  ferner  seine  übrige 
Gesundheit  durch  oft  gebrauchte  heroische  Mittel  zu  Grunde  richte.  In  solchen 
Fällen  ist  baldig  die  dadurch  schon  zerrüttete  zu  starken.  Wenn  eine  Amaurosis 
ohne  besondere,  topische  Ursache  entsteht,  so  geht  sie  meistens  binnen  1  —  2  Jah- 
ren von  einem  Auge  auch  auf  das  andere  über;  aber  auch  die  trau- 
matische thut  dies  zuweilen  consensuell.  Amblyopie  bleibt  als  solche  mitunter  lange 
wohl  immer  stehen.  In  seltenen  Fällen  vergeht  die  Krankheit  von  selbst  durch 
Hämorrhoidalblutung,  Nasenbluten,  Rückkehr  eines  Kopfausschlages,  eines  Ohren- 
flusses, der  Menstruation,  der  Fussschweisse,  oder  durch  zufällige  bedeutende  Krank- 
heiten, wie  Fleckfieber,  aber  auch  durch  grosse  Heilmittel,  z.B.  China,  welche  man 
gegen  letztere  gegeben  hatte.  Manchmal  wird  nur  ein  Auge  geheilt,  manchmal 
dieses  nur  partiell,  so  dass  nur  eine  bestimmte  Stelle  in  der  Mitte,  an  einer 
Seite  sehfähig  wird.  Genesung  von  der  vollkommenen  Amaurose  erfolgt  oft  unter 
denselben  Gesichtstäuschungen,  mit  denen  sie  entstand,  mit  Flammen-  und  Fun- 
kensehen, mit  Mückensehen,  als  gutem  Zeichen.  — 

b)  Nach  den  ursachlichen  Momenten.  Die  angeborene  A.  bleibt  stets 
unverändert.  Ist  durch  Congestion  A.  plötzlich  entstanden  und  sind  die  Ver- 
anlassungen dazu  eben  erst  vorsefallen,  so  ist  die  Prognosis  sogar  für  vollkom- 
mene A.  nicht  schlecht,  zumal  wenn  unterdrückte  Blutungen  und  Absonderungen 
wieder  hergestellt  werden  können.  Selbst  die  durch  unterdrückte  Ausschläge  ent- 
standene, ist  nicht  unheilbar,  sobald  nur  zeitig  das  Nöthige  verfügt  wird.  Wenigei 
gut  ist  sie^  wenn  apoplektischer  Habitus  und  habituelles  Unterleibsleiden  Ursachen 
der  Congestion  sind.  Hat  letzteres  seit  Jahren  auch  nur  Amblyopie  herbeigeführt,  so 
ist  dieselbe  schwer  völlig  zu  heilen,  wenngleich  oft  zum  Stillstehen  zu  bringen;  to- 
tale Amaurosis  ist  dann  selten  heilbar,  weil  schon  Varicositäten  entstanden  sind, 
die  stets  eine  sehr  schlechte  Aussicht  zur  Genesung  geben.  Bedenklich  sind  Ge- 
sichtsschwächen, die  in  denjenigen  Jahren  eintreten,  welche  das  Aufhören  der  Men- 
struation mit  sich  führen:  sie  gehen  leicht  in  Amaurosis  über.  Die  bei  Menschen 
mit  apoplektischem  Habitus  entstehende  Amaurose  ist  oft  nur  Vorbote  von  Verstan- 
desschwäche,  Lähmung  anderer  Sinnesorgane  oder  der  Gliedmaassen,  apoplektischem 
Tode.  [Die  durch  Gemüthsbewegungen  hervorgebrachte  A.  congestiva  ist,  wenn 
bald  richtig  behandelt,  heilbar,  späterhin  aber  schwer  zu  besiegen.  Die,  durch  über- 
mässiges Trinken  seit  langer  Zeit  herbeigeführte,  ist  sehr  bösartig.]  Ist  Entziin- 
Himly's  Augenheilk.  II.  Th.  (55) 
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düng  die  Ursache  gewesen,  so  richtet  sich  die  Prognosis  danach,  ob  bedeutende 
Exsudate  zurückgeblieben  sind,  welche  die  ganze  Retina  oder  nur  einen  Theil  der- 
selben so  entartet  haben,  dass  völlige  oder  theilweise  A.  eintrat,  oder  welche  sie 
mit  benachbarten  Gebilden  verschmolzen  haben,  ob  endlich  vollends  Eiterung  ent- 
standen ist.  Die  Amaurosis  ist  dann  unheilbar.  Durch  Erschütterung  und 
Quetschung  entstandene  A.  ist  am  heilbarsten,  wenn  sie  frisch  behandelt  wird; 
aber  sogar  eine  altere  ist  nicht  unheilbar,  sobald  die  Gewalt  nicht  zerstörend  einge- 
wirkt hatte;  eine  sehr  alte  ist  unheilbar.  Die  von  Exophthalmus  her- 
rührende verschwindet  oft  mit  der  Reposition  des  Augapfels,  wenn  derselbe  nicht 
viele  Jahre  lang  vorgelegen  hatte.  Die  durch  Ilydrophthalmos,  durch  Hirn- 
Wassersucht,  durch  Hirn-Erweichung  u.  a.  Hirn-Fehler,  die  durch  Blut- 
oder  Mark-Schwamm,  durch  Melanosis,  durch  Krebs,  oder  durch  Exos- 
tosen und  ähnliche  Degenerationen  hervorgebrachte  A.  ist  unheilbar,  kann  höch- 
stens auf  einer  gewissen  Stufe  der  Amblyopie  stehen  bleiben.  Die  gichtishe 
A.  spottet  oft  aller  Heilversuche,  ist  aber  häufig  nur  auf  ein  Auge  beschränkt,  am 
gefährlichsten  ist  die  gichtisch -entzündliche.  Der  rheumatischen  dagegen  ist 
eine  ziemlich  gute  Prognosis  zu  stellen;  sie  bleibt  auch  gewöhnlich  Amblyopie.  Be- 
denklicher ist  die  Krankheit,  wenn  sie  mit  Gicht  complicirt  ist.  Die  syphilitische 
ist  heilbar,  namentlich  die  frische;  aber  selbst  die  alte,  mit  Knochen -Anschwellun- 
gen verbundene,  kann  noch  geheilt  werden.  [Der  mercu Helfe  schwarze  Staar 
wird  nach  Haffjver,  jedesmal,  wenngleich  spät  durch  die  Natur  geheilt  mit  dem 
Verschwinden  der  Mercurialkrankheit  überhaupt.]  Der  intermittirende  kann 
zwar  leicht  geheilt  werden,  macht  aber  oft  Rückfälle,  besonders  im  Frühlinge. (l> 
Werden  die  Augen  gehörig  geschont  und  gestärkt,  so  ist  die  durch  Ueberrei- 
zung  der  Retina  entstandene  Amblyopie  heilbar;  sogar  die  durch  plötzliche  Blen- 
dung gelähmte  Sehkraft  ist  es,  wenn  zeitig  behandelt.  Wirkten  heftige  Fieber 
Überreizend,  so  kann  Sorgfalt  während  der  Reconvalescenz  das  Uebcl  beseitigen. 
Die  hysterische  und  hypochondrishe  Art  ist  ungefährlich,  kann  es  aber  durch 
Recidive  weiden.  Unerheblich  ist  die  durch  Würmer  bewirkte  Amblyopie.  Die 
durch  Unterleibsbeschwerden  herbeigeführte  ist  sehr  hartnäckig,  unvollständig 
oder  gar  nicht  heilbar,  am  leichtesten,  wenn  ein  bestimmter,  entfernbarer  Krank- 
heitsreiz  aufgefunden  ist.  Heilung  der,  durch  Nerven-,  allgemeine  Körper- 
Schwäche  hervorgebrachten  Amblyopie  gelingt  gar  nicht  oft,  noch  weniger  die 
solcher  völligen  Amaurosis.  Zuweilen  gelingt  sie  sehr  langsam,  wenn  die  Krankheit 
nicht  sehr  alt  ist,  Arzt  und  Kranker  den  Muth  nicht  verlieren.  Oft  erholt  sich  je- 
doch der  Körper  viele  Monate  eher  als  die  Augen.  A.  der  Gelehrten  ist  oft  Vor- 
bote einer  Geisteskrankheit  oder  des  Todes,  A.  der  Greise  des  Kindischwerdens 
und  des  Todes.  Die  durch  Ausschweifung  des  Geschlechtstriebes  ent- 
standene Krankheit  ist,  wenn  man  nicht  gar  zu  spät  Hülfe  sucht,  und  die  Veranlas- 
sung aufhört,  heilbar.  Durch  Narcotica  und  Amara  hervorgebrachter,  schwar- 
zer Staar  verschwindet  in  einem  Paar  Tagen  von  selbst:  hartnäckig  dagegen,  aber 

1)  Bei    einem   Schreiber,    den  ich  deshalb  be-    I   (er  einander  wiederkehren. 
handelte,   sah  ich  die  Krankheit  3  Friiulinge  hin-   | 
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dennoch  heilbar  ist  der,  durch  Bleivergiftung  hervorgebrachte*  weniger  hart- 
nackig der  durch  nervöse  Kolik  herbeigeführte.  [A.  als  Nachlass  der  Epilep- 
sie kann  frisch  behandelt,  häufig  geheilt  werden  und  bleibt  auch  oft  Amblyopie. 
Der  durch  Indigestion  oder  durch  Stoss  auf  den  Magen  entstandene  lässt 
sich  eine  sehr  günstige  Prognosis  stellen,  wenn  sie  sofort  richtig  behandelt  wird.  | 

Cur.  —  A.  Cur  nach  dein  dynamishen,  nach  dein  (irund-Carakter 
der   Krankheit. 

Erste  Klasse.  Amaurose  wegen  übermässiger  Reeeplivität 
und  zu  geringer  Energie  (A.  mit  ir-ritabclcr  Schwache.)  Indica- 
tion  ist  hier  Minderung  der  Reccptivität,  Hebung  der  Energie,  jedoch  mit  sehr 
grosser  Vorsicht,  auf  dass  nicht  etwa  die  entgegengesetzte  Art  hervorgebracht  werde, 
da  das  Auge  so  empfindlich  ist,  so  leicht  überreizt  wird.  Besonders  wirksame  Mit- 
tel sind  Narcotica,  Amara,l>)  Aethcreo-amara,  Acthcrca.  Sie  sind  daher  empi- 
risch gegen  jede  Amaurose  überhaupt  empfohlen  worden,  schaden  aber  bei  der  an- 
deren Arl,  und  waren  auf  diese  Weise,  ohne  Indication  gegeben,  Mitursachc  der 
Unteilbarkeit  der  Amaurose.  Haupt-Mittel  sind:  Bad.  belladonnae  vorzüglich,  Hba 
hyoseyami  schwächer  wirkend,  Opium  in  einigen  Fällen,  Laurocerasus  und  Blau- 
säure, Genta,  Aconit  um,  Digitalis,  Quassia,  Humulus  Lupulus  zuweilen  mit  Nutzen 
von  mir  angewandt,  Sem.  saut onici  besonders  von  Italienern  empfohlen,  auch  wenn 
keine  Würmer  da  sind,'2)  von  mir  nur  in  so  weit  zuweilen  wirksam  befunden, 
dass  die  Amblyopie  nach  ihrem  Gebrauche  keine  weiteren  Fortschritte  machte;  be- 
sonders gut  wirkt  Camphor  in  grossen  Dosen,  [Von  metallischen  Mitteln  ist,  nach 
v. Walther,  Zincum  und  Kadmium,  das  erste,  wenn  noch  Narcose  indicirt  ist,  mit 
Blausäure  verbunden,  als  Zincum  hydroeyanicum,  anzuwenden;  Arsenik  bei  hart- 
näckigem, intermiüirendem  Typus,  wenn  China  nichts  fruchtet;  Eisen,  besonders 
Ferrum  oxydat.  fiiscum,  Stahlwässer  als  Nachcur.  Sichel  sah  mehrmals  das  Sub- 
carb.  fern  tägl. dß — 3 i <3  u.  mehr  in  3 Dosen  treuliche  Dienste  leisten,  gegen  „torpide 
A."  —  Von  topischen  Mitteln  benutzt  man  wohl  Einreibungen  von  Ol.cajepüt, 
von  Salben  aus  Opium  und  Camphor,  von  Tinct.  opii,  allein  ohne  bedeutende  Wir- 
kung. Belladonna  wirkt  topisch  auch  auf  die  Ciliar- Nerven.  Ganz  besondere  Auf- 
merksamkeit verdient  die  Leitung  des  in's  Auge  fallenden  Lichtes.  Kranke  die- 
ser Art  müssen  vor  starkem  bewahrt  werden,  weil  letzteres  auf  ihre  Netzhaut  einen 
zu  grossen  Reiz  ausübt,  die  Sensibilität  erhöhet,  die  Pupille  noch  mehr  verengert. 
Sie  müssen  sich  daher  immer  in  einem  dämmerigen  Lichte  aufhalten  und  ihre  Au- 
gen nie  anstrengen.  Vgl.  die  diätetischen  Regeln  in  der  Einleitung  S.  56 ff.  |  und 
v.Waltiier's  schöne  Auseinandersetzung  sowohl  in  dieser  Beziehung  als  auch  we- 
gen der  Notwendigkeit,  eine  sehr  geordnete,  gleichförmige,  ruhige,  nie  aufregende 
Lebensweise  ohne  alle  Excesse  zu  führen.] 


1)  [Mail  lasst,  sagt  v.Wallber,  die  bitlern 
Mittel  auf  die  iiarcotischen  folgen,  besonders  wenn 
durch  sie  der  Heftigkeit  des  Erethismus  schon  et- 
was Einhalt  gethan  worden  ist.] 

t)  Ausser  den,  in  der  Einleitung  g.XLU.  er- 


wähnten, Einwirkungen  des  Mittels  auf  das  Auge 
wird  noch  dies  angegeben:  die  Menschen  sollen 
während  des  Gebrauches  die  Gegenstände  gelb 
sehen.  Das  habe  ich  weder  an  mir,  noch  au  an- 
deren bewahrt  gefunden. 

55* 
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Zweite  Klasse.  Amaurosen  wegen  mangelnder  Receptivität 
und  zu  bedeutender  Energie,  (A.  mit  sensibeler  Schwäche.)  In- 
dication  ist  hier  Erhöhung  der  Receptivität  durch  Mittel,  die  man  zum  Theil  auch 
schon  empirisch  gab :  z.  B.  Sal  volatile  C.  C,  Acria,  sogenannte  auflösende  Mittel, 
besonders  wenn  man  den  ursprünglichen  Sitz  der  Krankheit  im  Unterleibe  suchte. 
[ndicirt  sind  namentlich  im  Allgemeinen:  Sal  volatile  C.  C,  Naphtha,  Rad.valeria- 
nae,  arnicae,  [Ol.  arnicae  und  Ol.  cajeput  (v.Walther)]  Bhus  toxicodendron,  Co- 
locynthides,  Pulsat  Uta  nigricans,  [z.B.  von  Graefe  sehr  empfohlen:  g>.  Pule.  fol. 
pulsatill.  rngr.  Unc.j.  f.  c,  extract.  pulsatill.  nigr.  s.  q.  I.  a.  pill.  No.  120.  S.  3 mal  täglich 
1—3  Stück  und  mehr;]  Castoreum,  Moschus,  Ol.  animal.  Dippel.;  Phosphoriis  zu 
gr.jj  in  Ol.  anim.  Dipp.  Dr.jj.  Vorzüglich  gute  Dienste  leistete  mir  das  G.  ammonia- 
eum,  auf  welches  mich  die,  in  der  Einleitung  §.  XLII.  erwähnte  Einwirkung  des 
Mittels  auf  gesunde  Augen  führte;  man  muss  es  aber  in  grossen  Dosen  geben,  als 
Lac  ammoniacale  zu  2  Drachmen  für  den  Tag:  (ri  G.  ammoniac.  Dr.jj,  G.  niimos. 
Dr.rj.  Aq  fimtan.*rjjj.)  [Cantharides,  Ol.  terebinth.  aeth.  (v.Walther.)]  Vortreff- 
lich wirkt  oft  Quecksilber,  besonders  Mcrc.  subl.  corros.  in  kleinen  Dosen,  W  na- 
mentlich dann,  wenn  Exsudate  in  und  auf  der  Retina  zu  vermuthen  sind,  die  da- 
durch entfernt  werden  können.  In  einigen  Fällen  passen  Ekel-,  Hunger-Cur,  Brech-, 
Purgir-Mittel,  Schmucker'sche  Pillen  (iy  G.  galban.  G.  sagapen.,  Sapon.  venet.  ana 
Vr.j.,  Rad.  rltci  opt.  Dr.jj,  Tart.  emetic.  gr.  xcj,  Succ.  liquirit.  Dr.j.  M.  f.  pill.pond.  gr.jj 
N.Morgens  und  Abends  lö  Stück),  KAEMPF'sche  Visceral -Klystire,  zuweilen  Ader- 
lässe, l'ussbätler.  [Diese  Art  der  Amaurose  ist  auch  wohl  diejenige,  bei  welcher 
das.  Min  He:vdersoiv,  Siiortt,  Guthrie,  Listozv  u.A.  empfohlene  Strychninnm 
anwendbar  ist:  man  hat  es  innerlich  zu  gr.  i  und  mehr  täglich,  bis  zur  Entstehung 
um  Zuckungen  gegebcn.(2>]  —  Topische    Mittel:     Leiebure  empfahl,  das  Was- 


1)  [Nach  P.  Warlherin  grossen  Dosen  gleich 
anfangs.  —  Zwei  Amaurosen,  deren  Ursache  nicht 
aufzufinden  war,  heilte  Martin  durch  Sublimat- 
Pillen  und  Hungercor,  Vesicatorien  am  Nacken, 
Dunst  des  Liij.amm.  cattst.,  spater  Arnica  undChina. 

2)  S.  Short t  im  Edinburgh  J}Jcd.  a.  .Surf;. 
Juiini.  1830.  Ocl.  v.  Gräfe  u.  v.  Walt  her's 
Journ.  BdXV.  18.31.  II  2.  S.334. )  Guthrie  und 
I.  ist  oii  gaben  es  nach  dem  Quecksilber.  Treten 
bedenkliche  Symptome  ein,  wie  Kopfschmerz,  sie- 
chende Empfindungen  und  Zuckungen  im  Korper, 
so  soll  man  das  Mittel  aussetzen,  allenfalls  auch 
cio-,s,.  Dnsen  Cauiphors,  Opiumklyslirc  gehen. 
Tyrrell  giebl  ,',  gr.  pro  dosi.  Shorlt  sah  es 
nur  bei  Amblyopie,  aber  auch  bei  sehr  bedeuten- 
der wirksam.  Indicirt  halt  er  das  Mittel  bei 
Paralyse  des  Sehnerven  und  der  Retina,  bei  Con- 
gestion  und  Druck  auf  s'n-,  bei  einem  unlhäligen 
Zustande  der  kleinen  Gefasse  des  Neurilems.  Die, 
von  Petrequin  (s.  Bulletin  de  Therapie  T..\T. 
1838.  7>.28  u.  28G.)  mitgetheilten,  Krankheitsge- 
sohicblen  zeigen,  dass  „ asthenische "  Amaurosen, 
selbst  vollkommene,  welche  nach  den  verschieden- 


sten Krankheiten,  als  Wirkung,  zurückgeblieben 
sind,  durch  dies  Mittel  geheill  werden  können. 
Er  sah  nach  Strychnin  gr.  |  und  ßiue.  vomic. 
gr.iij.,  steigend  mehr  endermisch  angewandt,  (s. 
lopische  Mittel),  neben  dem  inneren  Gebrauche  der 
Tincl.  strychnini  (aus  Vnc.rj.  auf  ein  Liter  Brannt- 
wein )  schone  Erfolge  bei  Amaurosen  in  Verbin- 
dung allgemeiner  Wassersucht  und  Schwache  "ach 
\\  ii  hselliebern,  bei  A.  nach  Retinitis,  nach  rheu- 
matischer Augenentziindung,  nach  Verwundung 
durchPulver-Explosion.  George  Russell  Marl 
(s.  dessen  Pract.  Observalions  on  the  treatment 
of  nervous  diseases.  Lond.  1835.  p. 493  heilte 
eine  bedeutende  Amblyopie  mit  erweiterter  Pu- 
pille, von  solcher  Intensität,  dass  der  Kranke  auf 
4 — 5  Schritte  nichts  unterscheiden  konnte,  binnen 
5  Monaten  vollkommen  und  dauernd  durch  Slrych- 
nin gr-i  pro  dos.  in  Pillenform,  alle  4 — 5 Tage 
wiederholt  endermische  Anwendung  um  das  Auge 
herum  und  Einreibung  der  Tinct.  strychnini  da- 
hin. Vgl.  ferner  unten  die  topische  Anwendung 
des  Mittels  und  Miquel's  Erfahrungen  bei  Cur 
der  A.  durch  directe  I, ahmung  der  Heiina.) 
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sersloffgas  örtlich  anzuwenden.  Ich  fand  es  unwirksam,  so  wie  Mich  die,  in  Eli- 
sen ,  Pyrmont  und  vielen  andern  Badern  befindlichen  Vorrichtungen,  Schwefelwas- 
serstoffgas, kohlensaures  Gas  ans  Auge  zu  bringen.  Recht  gut  wirkt  der  Dunst  des 
Salmiakgeistes  aus  der  vorgehaltenen,  hohlen  Hand.  (')  Aetherische  Dämpfe,  z.B. 
von  Sambucus  kann  man  häufig  gegen  das  Auge  und  in  die  Käse  steigen  lassen. 
Manche  reiben  den  Bals.vitae  Hoffm. pro  usiiint.  um's  Auge  ein,  ich  um's  Auge  und 
in  die  Augenlider  meinen  Spiril.  Ophthalmie,  (s.  Arzneiformel  43.),  der  gegen  Am- 
blyopie zuweilen  vostrefflich  wirkt.  Mitunter  gebe  ich  noch  grössere  Mengen  der 
einzelnen,  in  ihm  enthaltenen  Oelc,  oder  setze  ich  noch  Ol.  cajeput.  Scrup.  ß  oder 
Liq.anodym.  min.  Hoffm.  oder  Liq.ammon.  causl.  zu.  Gtjenther  fand  gegen  Schwä- 
che des  Sehvermögens,  von  welcher  Ursache  sie  abhängen,  und  durch  welche  Swnp- 
tome  sie  sich  äussern  mochte,  am  wirksamsten  Rj  Ilbac  majorem.,  Hbae  rorismariit. 
ana  pugill.  j,  Vini  albi  generosi,  Aq.pluvial.  ana lue.  jß,  M.  et  soll  per  24  hör.  ex- 
pone,  subinde  agitando  digere,  tunc  cola  per  pannnm  c.  express.  Dies  Infusum  wird 
gemischt  mit  gleichen  Theilen  des  Vitium  Ophthalmie.  Janini,  und  mehrmals  täglich 
werden  die  Augenlider  damit  gewaschen.  [Kopp  hat  empfohlen,  eine  kleine,  ein- 
fache, nur  in  der  Mitte  mit  Tiiict.  galbatii  befeuchtete,  Compresse  alle  Paar  Stun- 
den auf  die  Augenlider  zu  binden.]  Recht  zweckmässig  sind  reizende  Scbnupfta- 
backe ,  z.B.  der  Schneeberger.  Ich  verordne  gewöhnlich  zum  Einschnupfen  ein 
Pulver  aus  Rad.ralerian.,  Flor,  serpylli,  Flor.  Lilior.  Convallar.,  Rad.  iridis  floren- 
tin.  und  Sacchar.  alb.  Soll  es  stärker  sein  und  Schleim- Ausflnss  befördern,  so 
setze  ich  hinzu  Rad.  ipacacuanh.  oder  Mereur.  diilc.  Aber  man  sei  auch  hiermit 
vorsichtig,  denn  zu  häufiges,  zu  heftiges  Niesen  kann  durch  Erregung  von  Conge- 
stion  und  durch  Erschütterung  schaden.  Manche  haben  empfohlen  Eintröpfeln  sehr 
reizender  Augenwasser,  der  Cayenne-.  oder  der  Spanisch  -  Pfeffer -Tinctur,  [Slri/eh- 
vin.  nitrie.,  (vgl.  Cur  der  A.  durch  Lähmung  der  Retina.)]  Ware  das  der  Naphth. 
ritriol.,  bis  Augenentzündung  erfolge.  Die  verdünnte  Naphtha  habe  auch  ich  ange- 
wandt, später  die  Aq.menth.piperit.  und  den  Liq.  anod.  min.  Hoffm.,  auch  wohl  mit 
G.  arabtC.  versetzt,  damit  es  nicht  verfliegt.  Von  der  Electricität  sah  ich  zuweilen 
Nutzen,  in  anderen  Fällen  ward  nur  die  Lähmung  der  Ciliarnerven  und  der  Iris 
durch  sie  gehoben. <*)  Auch  die  Anwendung  des  mineralischen  und  animalischen 
Magnetismus  ist  versucht  worden.     Vom  Galvanismus  sah  ich  keinen  Erfolg.     [Zu 

1)  Was   sehr   gepriesene   Leyson'sclie   Mittel   I    dar.  Palalin.   Vol.Vl.  Manhem   1790.  —  Ware 
aus  Paris  ist  wesentlich  nichts  anderes.    Es  scheint       In    Abhandl.    d.   medic.   u.   Chirurg.    Gesellsch.    zu 


zu  bestehen  aus  gleichen  Theilen  Salmiaks  und 
frisch  gehrannten  Kalkes,  versetzt  mit  etwas  Kohle, 
Eisenoxyd  und  /.iiiiuit.  Alan  soll  das  Glas  um- 
schütteln  und  den  Dunst  einige  Male  taglich  ge- 
gen das  Auge  steigen  lassen ,  auch  in  die  Nase 
einziehen.  Ein  Paar  Unzen  kosten  1  Speciesthaler. 
2j  Vgl.  Hey  In  den  Medic.  Bemerkungen  u. 
Untersuchungen  einer  Gesellschaft  von  Aerzten  in 
London.  A.  d.  Engl.  Altenb.  Bd  VI.  1778.  — 
Pari  ington  Im  Land.  Med.  Journ.  P.llr.  1788. 
—  Hammer  hi  Commeiit.  Acad.  Lleclor.  Theo- 


London.  Aus  d.  Engl.  Altenb.  Bd  III.  1794.  — 
IBusch  In  Hufeland's  Journ.  1832.  Juli,  Aug. 
S.52.  Er  rühmt  sie  sehr.  Ein  Dragoner  ward 
wahrend  des  Maneuvers  plötzlich  stockblind.  Nach 
4  wöchentlicher  anderweitiger,  vergeblicher  Cur 
eleclrisirte  ihn  B.  Funken  einschlagend  und  aus- 
ziehend. Nach  14  Tagen  sah  Pat.  Alles  blutiolb, 
einige  Wochen  spater  rothe  und  weisse  Flammen, 
noch  später  Alles  weiss,  nach  2  Wochen  Gegen- 
stände im  Nebel,  nach  8  Tagen  Alles  deutlich. 
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versuchen  ist  Acupunctur  und  Galvanopunctur  in  der  Gegend  des  Ober-  und  des 
Untcr-Augenhöhlenloches,  zumal  wenn  starke  Mydriasis  da  ist.W]  Tropfbäder  auf 
den  Scheitel,  meine,  mit  Spirituosen,  z.  B.  mit  verdünnter  Aqua  Coloniensis,  Spirit. 
serpylli,  anthos,  gefüllte,  Augen-Douche  (s.  Fig.  1.)  wirken  gut.  Exutoria  sind 
bei  dieser  Art  des  schwarzen  Slaars  treffliche  Mittel,  jedoch  müssen  sie  anhaltend 
im  Zuge  erhalten  werden:  dahin  gehören  Vesicatoricn  auf  der  Stirn,  an  den  Schla- 
fen, eine  Fontanelle  daselbst  mit  Ungt.  acre  (Mercur.  subl.  corros.,  Butyr.  anlimon. 
ana  Dr.j,  Ungt.  cantharid.  Unc.  ß  M.  exactiss.)  durch  ein  Empl.  fenestrat.  hindurch 
gelegt,  Cauterisation  daselbst,  auch  hinter  den  Ohren  mit  Wasserdampf,  der  aus 
einem  kleinen  Kessel  mit  langem,  fast  horizontalem  Rohre  in  die  Oeffnung  eines 
Empl. fenestrat.  geleitet  wird,  die  Moxa  an  den  Schläfen,  über  den  Augenbraunen, 
ein  kräftiges  Mittel,  Einreibungen  des  Ungt.  antimoniale  dahin;  Seidelbast  auf  dem 
Arme,  ein  Setaceum  im  Nacken;  [Einreibungen  der  Ammoniak-Salbe  von  Gonurkt 
in  die  Stirn-  und  Schläfenhaut  sind  in  Frankreich  gebräuchlich  (iv  Adip.  porcin. 
paulul.  liquefact.  Dr.  rjj,  Sebi  ad  candelas  Dr.j,  Mixta  conjice  in  lagenam  pcrfecte 
obturatam;  add.  Amnion,  liquid.  25"  Dr.vj — Unc.j.  M.agitando  hermeticeque  obtura:) 
fünf  Minuten  lang  fortgesetzt  macht  sie  die  Haut  roth,  sie  zieht  dann  Blasen  und 
zerätzt  zuletzt;  endermische  Anwendung  des  Strychninum  ist  schon  von  Vielen  sehr 
zweckmässig  gefunden  worden,  wohl  bei  dieser  Art;*2)  Rogivetta  rühmt  dessen 
Application  durch  Galvanismus,  noch  mehr  durch  Galvanopunctur  in  der  Nähe  der 
Augen.  Hier,  wenn  überhaupt,  möchte  auch  anwendbar  sein  die,  bei  Mydriasis  und 
Pannus  schon  erwähnte  Cauterisation  der  Cornea  durch  Höllenstein,  welche  von 
mehreren  Franzosen  ohne  bestimmte  Indicalion  gegen  jede  Amaurose  empfohlen 
wird,  von  Serre  gegen  alle,  mit  Mydriasis  verbundene  Amblyopien,  die  dem  Kran- 
ken noch  deutliches  Sehen  durch  ein  feines  Loch  in  einem  Kartenblatte  erlauben.  <3)J 


1)  Rosas  (s.  Oeslerr.  med.  Jahrb.  BilVIII. 
II.  1.)  besserte  durch  Galvanopunctur  an  diesen 
Stellen  mit  nur  4  Platten  binnen  8  Monaten  eine 
16jährige  vollkommene  Amaurose  so  weil,  dass 
der  Kranke  mit  beiden  Augen  auch  kleine  Objecte, 
jedoch  nicht  Farben  und  entfernte  Gegenstande 
unterscheiden  konnte.  Zuweilen  trat  danach  Fun- 
kensehen, Thranen,  Kopfschmerz,  Frösteln  längs 
der  Wirbelsaule,  leichte  Entzündung  des  Stiches 
ein.  Magen  die  und  Fabre-Palaprat  sahen 
gute  Erfolge  von  der  Eleclropunctur. 

2)  Obige  englische  Aer/.te  haben  in  die  Wunde, 
welche  ein  kleines  Blasenpflaster  in  der  Schlafen- 
haut gemacht,  alle  1  —  3  Tage  Stryclmin.  gr.fi— j. 
eingestreut.  Vgl.  oben  auch  Peirequin,  deren 
glückliche  Erfolge  in  Horn's  Archiv  1834.  Nov. 
Bec.  S. 10411.;  in  Gerson  u.  Julius  Magazin 
1835.  Sept.  Oct.  s.  163.;  in  Schmidts  Jahrb. 
BdXXI.  S.341.  BdXXlI.  H.3.J  dann  weiter  unten 
Cur  der  A.  durch  Lähmung  der  Retina.  Bur- 
dach (s.  Med.  Vereins- Zeitung  1838.  No  19. J 
beobachtete  auffallend  guten  Erfolg  von  Strychnin. 
gr.j.,  binnen  2  Tagen  in  zwei  Vesicatorien-Wun- 


den  der  Schlafen  gestreut,  gegen  Amaurosis,  welche 
nach  Hiruentzitndung  zurückgeblieben  war  und  al- 
len Resolventien  nicht  weichen  wollte.  Schon  am 
3ten  Tage  konnte  das  zweijährige  Kind  wieder 
sehen. 

3)  Schon  Taylor  rieb  die  Hornhaut  mit  Bim- 
stein  oder  einer  goldenen  Feile.  Serre  (s.  Bul- 
let, de  Therapie  und  Revue  me'd.  1830.  T.1II. 
p.  161.,  auch  Froriep's  N.  Notizen  BdXXXIV. 
Nol7.,  Schmidt's  Jahrb.  BdVIl.  S.182.),  cau- 
terisirt  den  Augapfel  in  der  Nahe  des  Orbiculus 
ciliaris,  vermittelst  eines  hohlen  mit  Höllenstein 
gefüllten  Ringes ,  oder  rath  in  die  Ciliar-Nerven 
der  Iris  in  den  Supraorbilat-Nerven,  selbst  in  die 
Retina  eine  Staarnadel,  hineinzuslecheii.  Er  be- 
zweckt dadurch  eine  Nerven-  und  Gefass-Reaction 
und  meint,  man  könne  dann  gute  Einwirkung  er- 
warten, wenn  eine  leichte  Retinitis  eintrete,  oder 
eine  Iritis,  eine  Chorioiditis,  sobald  Iris  oder  Cho- 
rioidea  ihre  Functionen  nicht  gehörig  vollzogen 
halten,  und  andere  Mittel  nichts  ausrichteten.  Ver- 
engerung der  Pupille  beobachtete  Velpeau  nach 
Cauterisation  der  Cornea.] 
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Licht  nuiss  diesen  Kranken  gegeben  werden-;  so  wie  ich  dies  in  meinen  Ophth. 
Beob.  u.  Unters,  und  in  der  Einleitung  vorliegenden  Buches  $.  LXXXIII.  auseinander- 
gesetzt halie.  Die  dort  beschriebenen  Gradationen  des  Licht-Gebens  darf  man  hier 
bei  völliger  Amaurose  noch  verstarken  durch  Spiegellicht  des  Mondes,  einer  Lampe, 
der  Sonne.  Nun  dieser  Methode  die  Sensibilität  der  Retina  neu  zu  wecken,  habe 
ich  glänzende  Wirkung  gesehen;  auch  Loebeivsteiiv-Loebel  hat  mir  beigestimmt, 
sie  gerühmt,  ebenso  Hufeland.  Sie  verdient,  mehr  angewandt  zu  werden.'1)  |I'rr- 
sciiaitW  schlagt  rotlie  Brillen  vor.*3»  Die  Diät  sei  nährend,  kräftig,  massig,  auf- 
regend ,  auch  durch  geistige  Getränke,  aber  nicht  durch  Bier;  durch  Senf,  31er- 
rettig.    (v.Walther.W)] 

B.    Cur    der    specielleren    Arten. 

1)  [Cur  der  angeborenen  und  der  erblichen  Amaurosis.  Erstere  lässt 
keine  Heilung  zu,  letztere  nur  dann,  wenn  zeitige  Prophylaxis  ihre  Ausbildung 
hemmte.  Möglichste  Schonung  der  Augen,  einfaches,  nüchternes,  vorsichtiges  Leben, 
Meiden  alles  desjenigen,  was  Congestion  nach  dem  Kopfe  veranlassen  kann.  Jahre 
lang  gebrauchte  Augendouche,  Blutentziehungen  sind  indicirt  bei  kräftigen,  vollsaf- 


1)  Es  versieht  sich  von  selbst,  dass  man  hier- 
mit sehr  alliuälig  und  vorsichtig  verfahre.  Auch 
ist  es  ralhsam,  dem  Kranken  nichts  von  dieser 
Cur  zu  sagen,  da  er  sonst  geneigt  sein  möchte, 
hei  etwaigem  Fehlschlagen  derselben,  das  ohne- 
hin schon  verlorene  Gesicht  dem  Arzte  aufzubür- 
den. —  Einmal  sah  ich  Licht  das  Sehvermögen 
nur  momentan  wieder  erwecken,  so  lange  es  ein- 
wirkte. Ein  anderes  Mal  wirkle  zufallig  Sonnen- 
licht heilend,  in  das  der  Kranke  aus  Instinct  häu- 
fig gesehen. 

2)  [s.  II  o  Im  bau  ms  Medic.  Conversations- 
Blalt   1832.  No28. 

3)  Serre  (Gaz..  med.  de  Paris  1842.  JV06.J 
beobachlele  3  mal  Heilung  einer  Amaurose  bloss 
dadurch,  dass  das  Licht  in's  andere  Auge  ein- 
dringen konnie  wegen,  von  ihm  hier  gemachler, 
Slaar-Reclination.  In  Folge  einer  Iridodialysis 
cum  iridenkleisi,  und  in  Folge  einer  Staarreclina- 
tion  eingetretene  Augenentzündung  schien  ihm  vor- 
übergehende Besserung  des  anderen  amauroti- 
schen zu  bewirken.     (S.  dass.  I>ol2.) 

43  v.  Wallher  giebt  in  Beziehung  auf  die 
Anwendung  der  topischen  Beizmillel  folgende  Re- 
geln: J)  Man  gehe  sehr  allmälig  von  den  gelin- 
deren zu  den  krafiigen  über,  2)  nähere  sich  all- 
niälig  mit  ihnen  dem  Auge,  wende  sie  auf  das- 
selbe zuletzt  an,  3)  man  wähle  die  anfanglichen 
Excitalions-Stellen  nach  den  Symptomen,  aus  de- 
nen sich  eine  ausgezeichnete  Mitleidenschaft  des 
einen  oder  des  anderen  Cerebral-Nerven  mit  dem 
optischen  ergiebt.  Bekundet  sich  durch  sie  ein 
Mitleiden  des  N.  facialis,  so  müssen  nach  einan- 
der aufgeregt  werden  die  Gegend  hinter  dem  Ohre, 


die  Schläfe,  das  Augenlid.  Bekundet  sich  durch 
sie  eine  Affeclion  des  N.  ophthalmicus,  so 
werde  die  Supraorbital-,  die  Cervical-Gegend,  die 
Nasenschleirnhaut  gereizt.  Auf  die  N.  oculo- 
motorius,  patheticus  und  abducens  kann 
man  nur  von  ihren  peripherischen  Enden  oder 
Anastomosen  her  einwirken,  4)  man  quäle  nicht 
umsonst  mit  schmerzhaften  Mitteln,  wenn  keine 
Cur  möglich  ist,  5)  man  erwarte  nicht  zu  viel 
von  den  heroischen  Excitantien,  denn  meistens 
kann  durch  sie  das  nicht  erzwungen  werden, 
was  die  gelinden  nicht  zu  leisten  vermochten.  ■ — • 
Die  seeundär-torpide  A.  ist  ausserordentlich 
schwer  zu  behandeln,  wegen  des  zum  Theil  noch 
fort  bestehenden  Erethismus ,  wegen  der  Geneigt- 
heit zu  Congeslionen,  und  wegen  der  chronisch 
gewordenen  und  in  ihren  Ausgangen  fortbestehen- 
den entzündlichen  Reizung.  Anwendung  von  Blut- 
egeln muss  vorausgehen  folgenden  Reizmitteln, 
und  keinen  anderen:  innerlich  liad.valerianae, 
mitunter  Rad.  senegae ,  Moschus,  ,Cas!oreum, 
säuerlichen  Elixiren,  Ol.  animale  Dippel.,  Zwie- 
beln, Sellerie,  Squilla,  Amman,  carbonic. ,  ben- 
zoie,  kohlens.  Kali-  und  Natron  -  haltigen  Wäs- 
sern, Asa  foelida,  bei  Exsudation  zuweilen  den 
Sublimat,  Tart.  slibiat.,  Arsenik,  Strycbnin;  aus- 
serlich  der  Augendouche,  den  Aelherdünsten,  der 
Electricilät  und  dem  Electromagnelismus  nur  mit- 
unter und  ohne  Funkenziehen,  ohne  Erschütterung, 
dem  Strychnin  endermisch,  gelinden  und  entfernten 
künstlichen  Geschwüren  mit  vieler  Säfteausschei- 
dung,  geringer  Reizung.  Massige,  beständige  Licht- 
Einwirkung  ist  hier  die  dienlichste. 
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tigen  Menschen.  Kräftigende  Nahrungs-  und  Heilmittel,  eignen  sich  für  die  schwäch- 
lichen, reizende  für  die  torpiden.  Zu  der  Zeit,  wo  die  erbliche  Amaurose  sich 
einzustellen  pflegt,  muss  der  allgemeine  Körperzustand  der  Maassstab  der  Behand- 
lung sein.] 

2)  Cur  der  Amaurosis  durch  Congestion.  —  Ist  das  Uebel  noch 
neu,  so  entleere  man  tüchtig  Blut  durch  einen  Aderlass  am  Arme  (1>  und  wieder- 
hole ihn  nöthigen  Falls,  setze  auch  zahlreiche  Blutegel;  den  geringeren  Grad  be- 
handele man  nur  mit  letzteren,  um  das  Auge  herum,  in  die  Schläfe,  hinter  das 
Ohr,  trefflich  -wirkend  in  die  Aase  gesetzten,  mit  Schröpf  köpfen  am  Nacken.  Kalte 
Umschläge  auf  Auge  und  Kopf,  Begiessen  des  letzteren  mit  kaltem  Wasser,  [nach 
v.Walther  unter  Umständen  und  mit  Vorsicht  Sturz-  und  See-Bäder,]  lauwarme 
Fussbäder'2)  müssen  nachfolgen,  bei  längerer  Dauer  reichliche  Abführungen,  durch 
Salze,  [durch  Saidschützer  oder  Püllnaer  Wasser,  Elixir  aeid.  Ualleri,  Acid.  tar- 
taric.,]  ein  Vesicatorium  am  Nacken.  Durch  solche  entleerende  und  ableitende 
Mittel,  bei  kühler,  knapper,  vegetabilischer  Diät,  säuerlichen  Getränken,  Molken 
u.dgl.,  bei  häutiger,  nicht  erhitzender  Bewegung,  Meiden  aller  Spirituosa,  erhitzen- 
der Speisen  und  Heilmittel,  aller  beengender  Kleidung  und  Haltung  des  Körpers, 
aller  übrigen  oben  genannten,  Ursachen  der  Congestion,  und  äusserster  Schonung 
der  Augen,  stellte  ich  fast  immer  die  Beweglichkeit  der  Pupille  und  oft  das  Sehen 
wieder  her.  —  Ist  die  Krankheit  Jahre  alt  oder  haben  obige  Mittel  das  Seh- 
vermögen nicht  völlig  herstellen  können,  [oder  ist  nur  die  böse  Wirkung  der 
Congestion  zu  bekämpfen,]  so  sind  passend  Salmiakdunst,  Einreibungen  von 
Ol.  cajeput,  von  meinem  Spirit.  ophthalmicus,  reizende  Augenwasser  von  Liq.ano- 
dyn.  min.  Hufliu.  mit  Aq.  menthae,  Tinct.  capsici,  später  Electricität,  auf  welche  ich 
grossen  Werth  lege,  da  sie  oft  zur  Heilung  vieles  beiträgt.  Innere,  gegen  die  spä- 
teren Stadien  anzuwendende,  Mittel  sind  Quecksilber,  Arnica,  noch  später  Phos- 
phor. Arnica  ist  auch  zur  Nachcur  zu  geben.  —  Sind  bestimmte  Ursachen 
der  Congestion  zu  entdecken,  so  muss  vor  allen  Dingen  und  speciell  gegen  sie 
die  Behandlung  gerichtet  werden.  Also  sind  unterdrückte  gewohnte  Blutun- 
gen wieder  herzustellen:  durch  Aderlässe  an  den  Füssen,  Blutegel  an  den  inneren 
Seiten  der  Schenkel,  am  Perinäum,  an  den  Schamlefzen,  W  lauwarme  Fuss-  und 
Beinbäder,  Emnutiagoga,  wenn  es  die  Menstruation  ist;  durch  viele,  öfters  au 
den  After  gesetzte  Blutegel,  Schröpfen  auf  dem  Kreuze,  [trockene  Schröpfköpfe  auf 
den  After,  während  deren  Anwendung  oft  die  Hämorrhoidal-Yenen  platzen  (Carron 
du  Villards,]  wiederholte  Klvstire,  innere  hämorrhoidalische  Behandlung,  wenn 
es  die  Hämorrhoiden  sind;    Blutegel  in  die  Nase  gesetzt,  wenn  es  das  Nasen- 


i J  Manche  empfehlen  ihn  aus  der  V.  j"gu- 
laris,  aus  der  Art.  lemporalis. 

SD  v.Walther  empfiehlt  hinterher  und  Mor- 
gens Bürsten  und  Reihen  der  Füsse,  Carron  du 
Villard s  räth  bei  schwachen  Menschen,  welche 
Blutausleerung  schlecht  ertragen,  die  Congestion 
nach  dem  Kopfe  zu  bekämpfen  durch  anhaltendes 
Hervorrufen  einer  solchen  gegen  die  unteren  Ex- 


tremitäten hin.  Man  soll  daher  an  diese  grosse, 
trockene  Schröpfköpfe  setzen ,  besser  Juno  i's 
pneumalisches  Instrument.  Kautschuck  Säcke,  Ru- 
befacientien  anzuwenden.] 

3)  Eine  Frau  wurde  nur  so  lange  sehend, 
als  die  Blutausleerung  durch  Blutegel  andauerte. 
(Richter.) 
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bluten  ist.  Bis  die  Blutung  wieder  hergestellt  worden,  mache  man  kalte  Umschlage 
auf  den  Kopf,  lasse  man  oft  laue  Fussbäder  nehmen.  Auch  die  Ekelkur  und  Queck- 
silber sind  gegen  veraltete  Amaurosen  dieser  Art  anzuwenden.  Bei  Wöchnerin- 
nen müssen  Milchabsonderung,  Lochienfluss  und  Hautausdünstung  befördert  werden. 
[Man  mache  daher  über  die  Brüüte  warme  Umschläge  von  Leinsamen- Mehl  mit 
Chamomillen,  Lavendel,  Fenchel,  lege  Flanell  oder  Werg  auf  sie,  welche  mit  ge- 
branntem Zucker  oder  Mastix  oder  Wachholderheeren  durchräuchert  sind,  lasse  eine 
Wärterin  oder  einen  jungen  Hund  öfters  saugen;]  man  behandele  ein  etwa  vorhan- 
denes Kindbctterinnenlieber,  eine  Metritis  hauptsächlich  mit  Quecksilber  und  Exu- 
torien  u. s.  w.  Entsteht  die  Amaurosis  bei  Schwangeren,  so  sind  passend  mas- 
sige Bewegung,  Beförderung  des  Stuhlganges  durch  gelinde,  kühle  Laxantien  und 
Klystire,  Kühlhalten  des  Kopfes,  kalte  Augcndouche,  knappe  Diät,  Meiden  aller 
Kleidung  und  Bewegung,  welche  Congestion  verursachen  könnten,  [möglichste  Ver- 
hütung des  Erbrechens  durch  horizontale  Lage,  etwas  Wein,  knappe,  leicht  ver- 
dauliche Nahrung.  Ist  der  Blutandrang  nach  dem  Kopfe  bedeutend,  so  müssen 
Blutegel  gesetzt,  kann  auch  ein  kleiner  Aderlass  gemacht  werden.  O]  Unterdrückte 
Kopfschweisse  indiciren  besonders  Vesicatorien  und  Einreibungen  von  Tinct. 
cantharidum ,  von  Liq.  kali  caust.,  von  Ungt.  tartar.  stibiati  in  die  Kopfhaut,  kräf- 
tiges Bürsten,  Bedecken  des  Kopfes  mit  Scheer- Wolle,  mit  einer  Kappe  von  Wachs- 
taffent,  innerlich  Spirit.  Minderen,  CampJior  mit  Salvolatile,  ist  das  Uebel  schon  alt 
Schwefel,  Ol.  animale  DippeL,  Spirit.  Beguini,  Phosphor.  Karlsbad  leistete  einige 
Male,  von  mir  dorthin  geschickten,  Kranken  herrliche  Dienste.'2'  A.  durch  unter- 
drückte Fussschweisse  erfordert  wollene  Strümpfe,  Socken  von  Wachstaffent 
auf  den  nackten  Füssen,  [oder  über  die  Strümpfe  gezogene  Schuhe  von  Gummi 
elasticum,  beide]  auch  während  der  Nacht,  Filz-  oder  Haar-Sohlen  in  den  Schuhen, 
Bürsten  der  Füsse,  Fussbäder  mit  Senf  oder  Asche  und  Salz  oder  Lapis  causticus, 
Dampf-Fussbäder,  trockene  von  heissem  Senfmehl  und  Sand,'3)  häufiges  Gehen,  in- 
nerlich Schwefel  und  Camphor.  Zugeheilte  Fussgeschwüre  müssen  ersetzt 
werden  durch  Senfpflaster,  Senf- und  Salz-Fussbäder,  Fontanellen.  (l>  Unterdrück- 
ten Ohrenfluss  muss  man  herstellen  durch  warme  ätherische  Kräuterdämpfe,  ver- 
flüchtigten Schwefeläther,  die  aus  einem  kleinen  Trichter  oder  aus  der  iTARD'schen 
Maschine  in's  Ohr  geleitet  werden;  jedoch  dürfen  diese  Mittel  den  Kranken  nicht 
erhitzen.  Gelingt  es  nicht,  den  Fluss  wieder  hervorzurufen,  zumal  wenn  er  seit 
langer  Zeit  verschwunden,  so  ist  er  zu  ersetzen  durch  Monate  lang  hinter  den  Oh- 
ren, in  den  Schläfen  unterhaltene  Exutoria.]    A.  durch  unterdrückte  chronische 


Ausscheidung  auf  den  ersten  und  zweiten  Wegen, 
oder  durch  Auflösen  und  Aufsaugen  entstandener 
Kxsudate  auf  der  Retina? 


1)  [Schneider  Cs.  Heidelberger  Klin.  Anna- 
Ien  1831.  II.  2.)  heilte  durch  Aderlass  und  aufs 
Auge  gelegte   Tinct.  galbani. 

2)  Der  Verfasser  war  der  erste,  der  Amau- 
rotische nach  Karlsbad  schickte.  Uie  erste  Kranke, 
eine  junge  Dame,  gebrauchte  dort  die  Cur,  voll 
Vertrauens  auf  den  Verfasser,  ungeachtet  ihr 
daselbst  das  Karlsbad  als  ungeeignet  geschildert 
wurde.    Sie  ward  völlig  geheilt.    Wirkt  es  durch 

Himl  y's  Augenheilk.  II.  Th.  (  56  ) 


3)  Stegmann  (s.  Horn's  Archiv  1836.  Sept.) 
fand,  auf  die  Fusse  gelegten,  Kartoffelbrei  sehr 
hülfreich. 

4)  Beer  stellte  sie  und  das  Sehvermögen 
durch  obige  Mittel  25MaI  wieder  her. 
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Hautausschläge  erfordert  gleichfalls  Hautreize,  besonders  Einreibungen  von  An- 
limonial-Salbe  dahin,  wo  der  Ausschlag  war,0)  Fontanellen,  [Schwefelbäder,  Bür- 
sten der  Haut,]  innerlich  Schwefel,  [Holzlränke  von  Sarsaparilla,  Dulcamara.  Me- 
zer aeum ,  Lign.  guajaci,  das  ZiTT.iiA^iv'sche  oder  Polluvi'scIic  Decoct,  Antimonia- 
lien,  Quecksilber.  Unterdrückte  acute  Hautausschläge  erheischen  Beförde- 
rung der  Hautausdünstung  durch  Camphor,  Sal  volatile,  Moschus,  Sinapismen,  Be- 
legen des  Körpers  mit  warmem  Senf-Absude,  besser  ein  warnies  Senfbad,  warme 
Wasserbäder,  während  der  Kopf  mit  kalten  Umschlägen  bedeckt  ist.  War  seit  Ent- 
stehung der  A.  schon  lange  Zeit  verstrichen,  so  reibe  man  in  die  Augengegend 
Mercurial-,  Antimonial-Salbe,  lege  Exutorien.  Innerlich  gebe  man  Qnecksilber,  be- 
sonders Sublimat,  sobald  man,  wegen  deutlich  da  gewesener  Augenentzündung  oder 
grauer  Trübung  des  Hintergrundes  der  Pupille,  eine  statt  gefundene  Betinitis  ver- 
muthen  darf.  Wo  nicht,  und  auch  wenn  keine  Zeichen  von  Varicosität  da  sind, 
so  muss  die  allgemeine,  oben  angegebene,  excitirende  Behandlung  die  Lähmung  der 
Betina  zu  heben  suchen.]  Säufer  müssen  den  Spirituosen  entsagen,  häufig  kalte 
Begiessungeh  auf  den  Kopf  machen,  die  Augen  douchen,  übrigens  auf  angegebene 
allgemeine  Weise  behandelt  werden.  Liegt  der  Congestion  habituelle  Plethora 
abdominalis  zum  Grunde,  so  muss  gegen  sie  die  Cur  gerichtet  werden.  Bei  An- 
lage zu  Hämorrhoiden  sind  diese  durch  obige  Mittel  in  Fluss  zu  bringen.  Sind  der 
Stuhlgang,  die  Verdauung  nicht  die  gehörigen,  so  purgire  man  in  frischen  Fällen 
durch  Salze,  Saidschützer  oder  Püllnaer  Bitterwasser,  Extr.  taraxaei,  graminis, 
Rheiim,  [Ol.  ririiü].  Veraltete  Amaurosen  dieser  Art,  [welche  äusserst  hartnäckig, 
oft  incurabel  sind,]  behandele  man  mit  Schwefel  und  Tart.  tartarisatus,  mit  Gratiola, 
Helleborus,  ScnMucHER'sehen  Pillen,  Karlsbader  Wasser,  (auch  künstlichem,  d.h. 
Selterser  Wasser  mit  Natron  sulphuric.  und  carbonic),  Marienbader  Kreuz-Brun- 
nen; man  lasse  häufige  Klystire,  KaemphscIic  Klystire  geben,  eine  Ekel-,  eine 
Hungercur  gebrauchen,  Sitzen  meiden,  dagegen  reiten,  fahren,  reisen,  Alles  ohne 
Erhitzung.  [Sollte  heftiger  Zorn,  Aerger,  Schreck  eine  Congestion  und  dadurch 
Amaurose  herbeigeführt  haben,  so  sind,  ausser  den  angegebenen  Mitteln  gegen 
Blutandrang,  indicirt  Beruhigung  des  Gemüthes,  besonders  Aenderung  der  Lebens- 
weise, der  Umgebung,  des  Aufenthaltsortes,  kühlende  Getränke,  wie  Limonade,  Cre- 
mor  tartari  als  Aq.  crystallina,  bei  Lebelkeit,  Vollheit  des  Magens,  belegter  Zunge, 
und  bitterem  Gesehmacke  ein  Brechmittel.  War  die  Amaurose  schon  alt,  so  wirk- 
ten zuweilen  noch  gut  Schwefelbäder,  Camphor,  Amica  und  andere  Excitantien.  (2> 
3)  Cur  der  Amaurosis  durch  Varicosität  oder  Aneurysma.  —  [Die, 
bei  2  angegebenen,  Blut-  und  andere  Säfte-Entleerungen,  so  wie  die  Ableitungen 
sind  in  den  ersten  Stadien  auch  hier  anzuwenden,  und  werden  auch  ohnehin  ge- 
wählt, da  der  Anfang  der  Varicosität  sich  wie  Congestion  kund  giebt.    Treten  deut- 

1)  S.  ein  Beispiel  nach  6  Tagen  wiederkeh- 
renden Sehens  durch  Einreibung  dieser,  noch  mit 
Euphorbium  versetzten,  Salbe  hinter  das  Ohr, 
durch  Brechmittel,  Calomel  und  Sulphur.  aurat , 
von  Mal  in  erzählt  in  d.  Med.  Vereins -Zeitung 
«838.   No4. 


2)  Gegen  die  böse  „erethisch  -  conge- 
stive"  A.  empfiehlt  v.  Walther  die  Digitalis, 
besonders  das  Acelum  digitalis,  Cicuta  und  Aco- 
nitum, Elix.  aeid.  Hall,  oder  yogier.,  Jiheum 
und  Aloe. 
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lichere  Zeichen  ein,  z.B.  lixe,  schwarze  Phantasmen,  so  ist  dreimal  tägliches  Dou- 
oben  des  Auges  mit  kaltem  Wasser  oder  mit  Alaun-Auflösung  Monate  lang  lörtzu- 
setzen,  so  sind  ferner  von  Zeit  zu  Zeit  Blutegel  an  die  Schläfen  zu  appliciren. 
Zeigen  sich  aber  schon  sichtbare  Varicositäten,  so  tritt  die  Behandlung  des  Cir- 
sophthalmos,  der  Varicositas  chorioideae  ein.  Das  Sehvermögen  ist  dann  gewöhn- 
lich nicht  mehr  zu  retten.  Mackenzie  sah  nach  dem  inneren  Gebrauche  des  ar- 
senichtsauren  Kali  (vgl.  seine  Behandlung  hei  Chorioiditis)  Besserung  nicht  allein 
der  Varicosität,  sondern  auch  des  Sehvermögens  erfolgen.  Wegen  der  Behandlung 
eines  Aneurysma  arteriae  ophthalmicae  s.  Aneurysma  in  der  Augenhöhle.] 

4)  Cur  der  Amaurosis  durch  Entzündung  der  Ketina  und  durch 
deren  Folgen.  —  Entstand  Retinitis  allein  oder  mit  Entzündung  anderer  Theile 
des  Auges,  und  als  deren  Wirkung  und  Begleitung  schwarzer  Slaar,  so  ist  gegen 
die  idiopathische  kräftig  Blut  entleerend,  kühlend  und  ableitend  zu  verfahren  (s.  Re- 
tinitis), bei  sympathischer  und  symptomatischer  aber  den,  bei  den  resp.  sympathi- 
schen oder  symptomatischen  Augenentzündungen  dargelegten,  Heilpliinen  gemäss. 
Verschwindet  danach  die  Entzündung  spurlos,  so  kehrt  auch  ungetrübtes  Sehver- 
mögen wieder.  Allein  nicht  selten  bleiben  Spuren  derselben  zurück,  ja,  erkennt 
man  die  chronische  Entzündung  der  Betina,  der  Chorioidea  und  des  Glaskörpers 
erst  zu  spat  an  ihren  Folgen.  Plastisches  Exsudat  ist  hier  oft  aufzulösen,  die  Be- 
sorption  desselben  zu  bethätigen  hauptsächlich  durch  das  vortrefflich  wirkende 
Quecksilber,  innerlich  als  Mcrcur.  dulcis  zu  gr.ij.,  bis  zum  anfangenden  Speichel- 
flusse, oder  als  Mercur.  Sublimat,  corros.,  äusserlich  als  Unyt.  mercuriale  um's  Auge 
herum.  Dieser  Cur  weichen  zuweilen  Exsudate,  welche  schon  Jahre  lang  bestan- 
den hatten.*1)  [Allein  die  Mehrzahl  solcher  Amaurosen  wird  doch  nicht  geheilt, 
da  öfters  die  Entartung  der  Betina  oder  der  Chorioidea  oder  des  Glaskörpers  zu 
bedeutend  ist.] 

5)  Cur  der  Amaurosis  durch  Verwundung,  Quetschung,  Dehnung, 
Erschütterung.  — •  Verwundung  erheischt  Behandlung  der  penetrirenden  Wunden 
des  Augapfels,  Dehnung  durch  Vorfall  des  Auges  Reposition  desselben  (s.  Prolap- 
sus oculi) ,  [durch  Strabismus,  Luscitas  Durchschneiden  des  verkürzten,  des  eontrac- 
ten  Muskels  (s.  Schielen,)]  hinterher  Anwendung  der  unten  angegebenen  Excitan- 
tien,  massige  Uebung  des  unthätig  gewesenen  Auges.  War  Quetschung  oder  Er- 
schütterung die  Ursache  gewesen,  so  ist  oft  zuerst  eine  entzündungswidrige  Be- 
handlung indicirt,  später  sind  topische  Excitantien  anzuwenden,  z.B.  aromatische 
Umschläge,  Einreibungen  von  Liq.  anodyn.  min.  Hoffm.,  von  Bals.  vitae  Hofjm.  in- 
ternus, von  Ol.  cajeput,  von  meinem  Spirit.  ophlhalmicus  (s.  Arzneiformel  43.)  rein 
oder  verstärkt  durch  Liq. anodyn.,  Ol.  cajeput.,  Liq.  ammon.  caust.Bß,  von  Naphtha 
ntrioli,  von  Phosphor  in  Naphtha  oder  mit  Oel,  ein  trefflich  wirkendes  Mittel,  von 
Strychninum&i   (vgl.  Cur  der  A.   durch  Lähmung   der  Nervenkraft.)     Wenn   diese 


i)  S.  über  Sublimat  LangenbecK  u.  We- 
ile mey er  in  h.'a  N.  Bibl.  f.  Cliir.  u.  Opnlhalm. 
Bdl.  H.  1.  Erslerer  giebt:  fy.  Uydraig.  subl. 
corros.  gr.j.,    G.  mimos.Siij.,    Aq.  destilt.^vj., 


Tinct.   thebaic-Sj.      M.  S.    Morgens   und   Abends 
i  Esslöffel  voll. 

2)  Bedeutende    Besserung    einer   A. ,     welche 
durch  Fall  eines  zinnernen  Salzfasses  auf  die  Su- 

56* 
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Mittel  nichts  helfen,  so  sind  Moxen  oder  heisse  Wasserdämpfe  (s.  oben)  an  die 
Gegend  des  foramen  infra-  und  supraorbitale  anzubringen,  Rubefacientien,  Vesica- 
torien  dahin  zu  legen,  Electricität,  Electropunctur  (Magejtdie  und  Fabre-Pala- 
prat)  längere  Zeit  zu  gebrauchen.  Innerlich  sind  anzuwenden,  namentlich  wenn 
schon  lange  Zeit  verstrichen,  Flor.arnicae  montan,  ptilv. 3j.,  3mal  täglich,  steigend 
bis  zu  Zß — 3"j.  4mal  täglich. 

6)  Cur  der  Amaurosis  durch  Ansammlung  abnormer  Flüssigkei- 
ten und  durch  Geschwülste.  —  Darf  man  Blut-Extravasat  vermuthen,  so 
muss  anfangs  die  congestionswidrige  Behandlung  eintreten  (s.  2.);  wenn  diese  nichts 
fruchtete,  passt  eine  Mercurial-Cur,  um  Resorption  zu  befördern.  Nachfolgen  muss 
die  excitirende  Behandlung  der  A.  durch  Quetschung  (s.  5.)  Die  übrigen  erfordern 
die  Cur  der  sie  veranlassenden  Krankheiten,  wenn  solche  überhaupt  zu  den  cura- 
belen  gehören. 

7)  Cur  der  Amaurosis  durch  Gicht.  —  Folgt  die  A.  auf  zurückgetretene 
Gicht,  namentlich  Podagra,  so  muss  die  gichtische  Entzündung  in  dem  Theile  wie- 
der hervorgerufen  werden,  den  sie  verlassen,  liebrigens  sind  zweckmässig  die  stär- 
keren antarthritischen  Mittel:  Phosphor  in  Dippelschem  Oele,  Spirit.  Beguini,  Tinct. 
guajaci  rolatilis,  Tinct.  aconiti  anodyna  mit  Liq.  C.  C.  succinatus ,  Holztränke,  Zitt- 
maxzv's  Decoct,  Karlsbad,  Marienbad  u.  s.  w.  Gegen  die  Schmerzen  lasse  man 
Abends  Opium  Qj.,  in  des  Kranken  Speichel  aufgelöset,  um's  Auge  herum  ein- 
reiben. [Von  Jüewgkeh  werden,  ausser  den  meisten  der  genannten  Mittel,  noch 
Belladonna,  Stramonium,  Mercur.  subl.  corros.,  Entziehungs-Cur  und  künstliche 
Eiterung  empfohlen.  W] 

8)  Cur  der  Amaurosis  durch  Rheumatismus.  —  Dieser  schwarze  Staar 
erfordert  dieselbe  Behandlung,  wie  die  rheumatische  Augenentzündung,  namentlich 
Blasenpflaster  hinter  den  Ohren  und  Camphor;  bei  längerer  Dauer  haben  mir  auch 
Aconitum  und  Belladonna  gute  Dienste  geleistet.  9)  Spätere  Stadien  erheischen 
Exutorien,  Moxen  hinter  das  Ohr,  Fontanellen  in  die  Schläfe  und  Electricität. 
[Juexgke.-v  giebt  bei  langer  Dauer  und  hohem  Grade  der  Krankheit  ein  kühlendes 
Purgans  und  Kl} stire;  wenn  dann  der  Puls  voll,  hart,  träge  oder  frequent  ist,  so 
macht  er  einen  reichlichen  Aderlass,  wenn  anders  Alter  und  Kräfte  es  zulassen. 
Hierauf  lässt   er   alle   1 — 2 Stunden  Mercur.  dulc.  gr.j.   nehmen,    welches  anfangs 


rraorbitalgegend  enlstanden  war,  (vgl.  Verletzung 
der  Gegend  der  Augenbraunen )  z.  B.  bewirkte 
Düsterberg  durch  4 — ömal  tägliches,  3  Monate 
lang  fortgesetztes,  Eintröpfeln  von  Strychnin.  ni- 
tric.  gr.j.,  Spirit.  vini  rectißciatiss.jß.  S.  Cas- 
per's  Wochensohr.   1841.  So7. 

1}  Lehre  v.    d.  Augenkrankh.    2.  Aufl.    S.865. 

2)  Rosas  (s.  Oesterr.  med.  Jahrb.  BdVlIl. 
ßt.l.)  heilte  eine  rheumatische  Amblyopie  durch 
Blutegel,  Innerlich  Tart.  emetic,  später  Infus, 
ralerian.  und  Flor,  zinci.  —  Maunoir  fsiehe 
Bibl.  universelle  de  Gcneve  1838.  Avrtl  p.343., 
auch  Osann's  Journ.  d.  pract.  Heilk.  1838.  Nov.) 
heilte   eine    alle  A.  rheumalica ,    die    allen  Milteln 


widerstanden,  durch  Eintröpfeln  allmälig  verstärk- 
ten lnfusi  capsici  annui.  Eine  andere,  welche 
durch  Schlafen  in  einem  neugebauten,  feuchten 
Zimmer  entstanden  war,  behandelte  er  mit  ty.Exlr. 
arnicae^j ,  Strychnin.  sulphuric.  gr.xij,  Syrup. 
simpl.ij.s.   ut  f.  pill.   KolU.  S.   Morg.u. Abend* 

1  —  5St.  Fünf  Gran  erweckten  jedesmal  Zuckun- 
gen der  Extremitäten-  und  Rücken-Muskeln;   nach 

2  Monaten  verschwand  die  Amaurosis  mehr  und 
mehr  und  wurden  die  ungemein  weiten  Pupillen 
eng.  —  Kohler  (s.  Med.  Vereins-Zeitung  1837. 
No8.)  gelang  die  Heilung  einer  hartnackigen  A. 
rheumalica  durch  Fy.  Extr.  pulsatill.  5ß .  Vini. 
stiblat.$ß.   M.  S.  3mal  täglich   15  — 80  Tropfen.) 
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dünne  Stühle  mache,  dann  die  Transpiration  befördern,  sobald  Aderlass  vorherge- 
gangen und  der  Kranke  immer  im  Helle  bleibe.  So  wie  SpeichelfluSS  eintritt,  giebt 
J.,  statt  des  Quecksilbers,  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Abführmittel,  bis  der  Ptyalismus 
nachlässt,  worauf  wieder  Quecksilber  folgt.  Diese  Cur,  noch  verstärkt  durch  die 
kräftigsten  Hautreize  bis  zur  Antimonialsalbe,  soll  Wochen,  Monate  lang  fortgesetzt 
werden,  bis  Besserung  eintritt.]  Bei  veralteten  Leiden,  vollends  mit  Luscitas  ver- 
bundenen, mau  die  .Myotomie  indicirt  sein.     (S.  Operation  des  Schiel-Auges.)] 

9)  Cur  der  Amaurosis  durch  Syphilis,  und  durch  Missbrauch  des 
Quecksilbers.  —  Das  Haupt-Mittel  gegen  erstere  ist  Quecksilber.  Lafo:vtai:ve 
empfahl  besonders  den  Aether  mercurialis,  d.h.  Merc.  subl.  corros.gr. j.  in  Naphlha 
rilrioii  Dr.j.;  allein  dieser  enthält  zu  wenig  Quecksilber.  Besser  und  kräftiger 
wirkt  Mercur.  subl.  corros.  in  Solution,  bei  eingewurzelter  Krankheit  die  Schmier- 
cur  mit  Ungt.  mercuriale  einer.,  die  man  noch  verstärken  kann  durch  gleichzeitige 
halbe  Hungercur.  Schöne  Heilungen  brachte  ich  zu  Wege  durch  Verbindung  der 
Schmiercur  mit  warmen  Bädern.  Auch  in  die  Umgebung  des  Auges  kann  man  ein- 
reiben lassen.  Bei  schwachen  Menschen  sind  zugleich  Nervina,  Roborantia  nöthig. 
—  Die  zweite,  die  mercurielle  A.  weicht  der  Hepar  sulphuris  innerlich,  und  den 
künstlichen,  besser  den  natürlichen  Schwefelbädern,  vorzüglich  den  warmen  Aachens. 
[Haffxer  wandte  Ferrum  sidphuricum  zu  gr.iij — iv.  3 — 4 mal  täglich  mit  Glück 
innerlich  an.] 

10)  Cur  der  intermittirenden  Amaurosis.  —  Sie  weicht  der  China  mit 
Naplitha,  dem  schwefelsauren  Chinin  O.  Bei  grosserer  Hartnäckigkeit  gebe  man 
auch  einige  Dosen  Bad.  belladontiae.  Sehr  hartnäckige  Fälle  erfordern  die  Anwen- 
dung des  Arseniks,  als  Tinct.  mineral.  FotcleriA2)  Im  Frühjahre  müssen  sich  die- 
jenigen, die  schon  einmal  die  Krankheit  gehabt  haben,  vor  Erkältung  und  Indige- 
stionen besonders  hüten. 

11)  Cur  der  Amaurosis  durch  Ueberreizung.  —  a)  Idiopathische. 
Ist  durch  übermässige  Anstrengung  das  Auge  allmälig  überreizt  worden,  so  ist 
bei  Amblyopie  vor  allen  Dingen  helles  Licht  von  ihm  abzuhalten  durch  dunkeles 
Zimmer,  grüne,  blaue  Brillen  u.a.,  in  der  Einleitung  §§.LXXXIV — VI.  angegebene, 
Vorkehrungen.  Abends  ist  Extr.hyoscyami  einzutröpfeln,  um  die  Myosis  zu  be- 
kämpfen; kann  sich  der  Kranke  fortwährend  im  dunkelen  Zimmer  aufhalten,  so 
darf  man  dasselbe  auch  am  Tage  eintröpfeln.  Je  mehr  der  Kranke  sein  Auge  ruhen 
Iässt,  desto  früher  geneset  er.  [Amblyopischen,  die  sich  viel  mit  kleinen  Objecten 
beschäftigten,  rathe  man  späterhin,  unter  Schutze  gegen  Blendung  und  Congestion, 


1)  Ein  Schreiber  heilte  sich  sein  3tes  Früh- 
jabrs-Recidiv  mit  diesen  Mitteln  selbst  und  gab 
mir  nur  davon  Notiz. 

2)  Eine,  etwas  über  6  Jahre  lang  dauerndes, 
kaltes  Fieber,  mit  einer  Ohnmacht  anfangend,  aus 
welcher  der  Mensch  amaurotisch  erwachte,  hatte 
zuerst  den  Quolidian-,  dann  den  Tertian-,  doppul- 
len Quotidian-,  Tertian-Typus.  Alle  Anfalle  wa- 
ren von  Amaurosis,  Betäubung,  auch  Bewiissllo- 


sigkeit  begleitet.  Die  Amaurosis  überdauerte  den 
Anfall  oft  noch  5  Stunden,  bei  klarem  Bewusst- 
sein.  Tinct.  Fowleri,  die  der  Kranke  6  Wochen 
lang  taglich  zu  15 — 30  Tropfen  nahm,  wirkten  so 
wenig,  wie  andere  Mitlei.  Endlich  verschwand 
die  Krankheit  von  selbst.  S.  v.Stosch  in  C as- 
per, v.  Slosch  it.  Romberg's  Wochenschr.1833. 
No.  8. 
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den  Aufenthalt  im  Freien  an,  lasse  sie  sich  im  grünen  Walde  ergehen,  Fussreissen 
machen,  die  Augen  fleissig  in  die  Ferne  richten.  Geduld  und  Zeit  ist  immer  nö- 
thig.]  Traf  dagegen  bedeutende  Blendung  die  Augen  plötzlich,  lähmend,  so 
wende  man,  sobald  Ruhe  derselben  nichts  fruchtet,  Lichtreiz  und  andere  Excitan- 
tien  an,  [äusserlich,  bei  längerer  Dauer  auch  innerlich:  Spirituosa,  Aetkerea,  Elec- 
tricität,  Amica  u.dgl.  S.  die  Cur  der  A.  durch  sensibele  Schwäche.  Muss  man 
im  einen,  wie  im  anderen  Falle  Retinitis,  oder  doch  einen  erethisch-congestiven 
Zustand  vermuthen,  so  ist  entzündungswidrig  zu  verfahren.]*1)  —  Sympathische. 
Ist  die  Retina  im  Petechial,-  Scharlach-  oder  anderen  hitzigen  Fiebern,  im  Wo- 
chenbette, während  einer  Reconvalescenz  durch  Licht  überreizt  worden,  so  wirken 
am  besten  grosse  Schonung,  Quecksilber  mit  Flor,  amicae  und  gelind  ätherische 
Einreibungen  in  die  Gegend  der  Augen;  bei  fortdauerndem  Erethismus  setze  man 
zuerst  Blutegel  und  wende  dann  Excitantien,  auch  topisch  an.  Ist  aber  die  Am- 
blyopie oder  Amaurosis  wegen  bedeutender  Affection  des  Gehirns  durch  die 
Krankheit  allein  veranlasst  worden,  so  setze  man  ebenfalls  Blutegel  in  die  Schläfe, 
gebe  Quecksilber  in  kleinen  Dosen,  und  abwechselnd  in  grossen,  damit  es  abfüh- 
rend wirke,  unterhalte  lange  Zeit  Yesicatorien  in  den  Schläfen,  auf  der  Stirn,  hin- 
ter den  Ohren.  Hysterische  Paroxysmen  von  Amblyopie  verschwinden  durch 
zweckmässige  Behandlung  der  Grundkrankheit,  besonders  mit  Tinct.  valerianae  ano- 
dyna,  Tinct.  ferri Bestuche/f.,  Klaprothi.  Rad<2)  gab  mit  entschiedenem  Erfolge  ge- 
gen „erethisch-nervose  A."  besonders  Hysterischer,  nachdem  etwanige  Abdominal- 
Stockungen  vorher  gehoben  worden,  innerlich  das  Lactacarwm  in  Auflösung,  Er- 
wachsenen 2 — 3 mal  täglich  2 — 3 Gran.]  Die,  durch  Abdominal-Leiden  hervor- 
gebrachte A.  erfordert  anhaltenden  Gebrauch  der  Visceral-Pillen  aus  G.  ammoiiiuci, 
Asae  foclidae,  Sagapeni,  Fei  tauri.  besonders  auch  des  Extr.  gratiohte,  Aenderung 
sitzender  Lebensweise  und  der  übrigen,  bei  2  erwähnten  Mittel,  da  in  der  Regel 
Congestion  nach  dem  Kopfe  mit  vorbanden  ist.  [Friedr.  Jaeger  P)  giefai  iv  Tart. 
emetic.  gr.rj.,  Caslorei  Moseotfit.,  l'/ilr.  fol.  sennae.  Pulr.  rud.  rhei  ana  Scrup.j., 
Exir.  taraxaci  q.  s.  ut  f.  pill.  gr.ij.  S.  2 — 3 mal  täglich  3 — 8Pillen.]  Würmer 
erfordern  Anthelmintica. 

12)  Cur  der  Amaurosis  durch  Schwächung,  mangelhafte  Ernäh- 
rung. —  Allgemeine  Nervenschwäche  und  daher  rührende  Amblyopie  macht  nö- 
tbig  den  Gebrauch  der  Rad.  valeriaiuic,  Flor  amicae,  Fol.  aurantiorum,  dieser  und 
der  Valeriana  als  Trank,  des  Corlex  peruriamis,  der  Eisenbäder,  gute  Nahrung. 
Am  wirksamsten  fand  ich  Tinct.  valerianae  anodyna  mit  Tinct.  ferri  Bestucheffii, 
dann  Klaprothi.  Hat  man  durch  solche  Mittel  den  ganzen  Körper  allmälig  gestärkt. 
so  muss  man  mit  topischen  Excitantien  und  Roberantien  nachhelfen,  namentlich  die 

1)  (So  heilte  z.B.  Schindler  biiuien  Uabre  Oberarm,    liess  4mal    laglich   Augen    und    Gesicht 

eine  Amblyopie,    welche  allmälig   entstanden  war  kalt  baden,    gab    gelind    wirkende  Mittelsalze  und 

durch    blendende  Pulver-Explosion,   die    zwar  das  regulirle   das   Licht.      S.    v.Ammon's    Zeitschrift 

«esicht,    aber    nicht    die   Augen   verbrannt   halte.  |    BdV.   IM. 

Er  seizle  alle  4XVochen  8 — 1 6 Blutegel  um's  Auge  |          2)  S.  v.Ammon's  Monatssebr.  Bdl.  H.5. 

herum,    rieb    Vngt.  mercuriale   und  Extr.  bella-  !          3)  S.  Altschuhl's   Taschenwörterbuch.  Bdl. 

donnac  in  die  Slirn,  legte  eine  Fontanelle  auf  den  |    S.SO. 
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Augen  mit  kalten  Spirituosen  fleissig  douchen,  Ol.  cajeput  in  die  Augengegend  ein- 
reiben lassen.  Sehr  zu  beachten  und  je  naclulein  zu  behandeln  sind  ferner  die 
Complicatiönen  dieser  Art  mit  bedeutenden  Lnteiieibsheschwerden,  mit  Gicht.  Sind 
Plethora,  Hämorrhoiden,  Gicht  und  Schwäche  zusammen  da,  so  gebe  ich  CoMex 
peruvianus,  Res.  guajaci  und  Tincl.  valerianae  anodyna.  >Vill  sich  die  Krankheit 
erst  entwickeln;  so  thut  zuweilen  Veränderung  der  Lebensweise,  ländlicher  Aufent- 
halt den  Stadlern  u.dgl.  gute  Dienste.  Zerstreuung,  Aufheiterung  neben  den  ge- 
nannten Nervinis  excitantibus  befördern  Heilung  der  durch  Kummer  herbeigeführ- 
ten. War  Ausschweifung  des  Geschlechtstriebes  die  Ursache,  so  ist  Aufhören 
des  Lasters  unerlässiiehe  Bedingung  der  Heilbarkeit;  ferner  reiche  man  kraftige 
Nahrung,  empfehle  man  eine  Milchdiät,  und  behandele  man  das  Uebel  zuerst  mit 
Valeriana  und  Carl,  periiriaitus,  Fol.  auraiil.,  Arnica,  dann  mit  Eisen  -  Mitteln 
allein  oder  mit  Thiel,  valerianae  anodyna,  topisch  mit  Ol.  cajeput,  mit  der  Au- 
gendouche. 

13)  Cur  der  Amaurosis  durch  Lahmung  der  Nervenkraft  der  Re- 
tina. —  Die  durch  Narcotismus  herbeigeführte  Krankheit  bedarf  keiner  Hülfe, 
wohl  aber  die  durch  Bleivergiftung  entstandene.  Bei  dieser  leisteten  mir  die 
besten  Dienste  Ahmten  ustum  und  Flor,  arnicae,  innerlich  gegeben.  Stoli.  em- 
pfahl Camphor  mit  Opium;  [Duplav  0)  bemerkte,  dass  oft  Abführungen  am  besten 
wirkten,  übermässige  Blutentleerung  dagegen  schadete.  Carroiv  du  Villards  giebt 
Bäder  und  Douchen  von  schwefelwasserstofisaurem  Kali  mit  Ueberschuss  von  Säure.] 
Die,  nach  Epilepsie  oder  Hemiplegie  zurückgebliebene,  Erblindung  muss  mit 
kräftigen  Exutorien,  mit  Fontanellen  an  den  Schläfen,  mit  Moxen,  mit  Arnica,  mit 
Electricität  behandelt  werden.  Das  StrychHinum  innerlich,  oder  äusserlich  gr.ß—j.- 
alle  3 — 4  Tage  endermisch  in  die  Schläfen  ist  zu  versuchen  [(vgl.  Shortt,  Gu- 
thrie (2)  u.A.  bei  Cur  der  Amaurosis  durch  scnsibele  Schwäche.)]  Heiv-dersojv  <3> 
rühmt  gegen  partielle  Amaurosis,  wenn  der  Kranke  einen  schwarzen  Fleck  sieht: 


1")  a.  a.  0. 

2)  Miguel  (s.  Bullet,  de  Therap.  T.  IX. 
Livr.  \.)  sah  es  unter  7  idiopathischen  Lähmun- 
gen der  Sehnerven  3 mal  vollkommene,  2 mal  un- 
vollkommene Genesung  bewirken.  Jedoch  miisste, 
meint  er,  noch  ein  Auge  wenigstens  Licht  und 
Dunkel  unterscheiden  können.  Er  wandte  auf, 
von  Epidermis  3'"  weit  enlblösste,  Stelltn  der 
Schläfen -Haut  jeden  Abend  12  Gran  einer,  auf 
Löschpapier  gestrichenen,  Strychnin-Salbe  an,  be- 
stehend aus  Vagi,  epispasticum  (d.  b.  Schwein- 
fett, Wachs  und  präparirte  Seidelbastriude)  Scrup. 
iv,  Ceratum  Scrup.  v,  Strychninum.  in  alcoh. 
solut.  gr.iv  —  x  steigend.  Eine  dünne,  weiche 
Borke  nahm  er  vor  jedem  Verbände  weg.  Wirkt 
das  Mittel  gut,  so  sieht  der  Kranke  Farben  und 
Funken,  O'as  aber  Petrequin  nicht  für  not- 
wendig, für  Folge  zu  starker  Dosen  oder  der 
Amaurosis  selbst  ball.)  Treten  im  Verlaufe  die- 
ser Behandlung  Kopfschmerzen,  Steifigkeit  der 
Bewegungen   des  Unterkiefers,   so   wie   der  unte- 


ren Extremitäten  ein,  so  soll  man,  nach  ihm, 
diese  Symptome  niebt  beachten,  wenn  sie  gelind 
sind,  wo  nicht,  so  soll  man  das  Mittel  iTag  aus- 
setzen und  statt  seiner  ^  Grau  salzsauren  Mor- 
phiums auflegen.  Hört  das  Funkensehen  auf,  so 
reibt  er  auch  noch  eine  starke  Strychnin-Tinctur 
in  die  Augenbrauuen  und  Schläfen  ein,  und  giebt 
er  wohl  ein  Brechmittel,  wonach  das  Funkensehen 
sich  wieder  einstellt.  Ist  ein  Auge  amaurotischer, 
als  das  andere,  so  muss  die  Behandlung  mit  dem 
besseren  beginnen:  dann  bessert  sich  das  schlech- 
tere stets  mit,  so  dass  eine  direcle  Behandlung 
desselben  mitunter  gar  nicht  nothig  ist.  Der  Cur 
lasst  er  vorausgehen  Application  von  12 — 15  Blut- 
egeln hinter  den  Ohren,  bei  Neigung  zu  Hirn- 
Congestion  und  bei  Plethora  an  den  After.  Fer- 
ner purgirt  er  vor  und  wahrend  derselben.  Gal- 
vanismus  auf  die  Wunde  angewandt,  verstärkt 
die  Wirkung  des  Strychnins.  (Carron  du  Vil- 
lards.)] 

3)  S.  Edinburgh  Med.  Journ,  1835.  Ko  123. 
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jjf.  Strychnin.  pur.  gr.ij—iv.,  Acid,  acetic.  dilut.Zj.,  Aq.  destillat.  j.  M.  S.  Mehr- 
mals täglich  einige  Tropfen  in's  Auge  zu  tröpfeln.  [Auch  können  angewandt  wer- 
den Cauterisation  im  Umfange  der  Cornea'1)  (vgl.  allg.  Cur  der  2tenArt,)  und  Ein- 
reibung von  Brechweinsteinsalbe  längere  Zeit  abwechselnd  in  die  Schläfen,  in  den 
Scheitel,  in  den  Nacken,  ö)  Sollte  eine  Lähmung  durch  unverdauliche  Stoffe, 
Gifte  im  Magen  hervorgebracht  sein,  so  ist  rasch  und  nötigenfalls  wiederholt,  ein 
Brechmittel  zu  geben,  ein  Purgans  nachzuschicken.  Sollte  aber  starke  Congestion 
nach  dem  Kopfe  jenes  contraindiciren,  so  sind  Purgirmittel  und  Klystire  allein  an- 
zuwenden. [Paralyse  durch  einen  heftigen  Stoss  auf  den  Magen  indicirt  electrische 
Schläge,  Vesicatorien ,  Brechweinstein  und  Moxen  dahin,  Arnica  und  Strychnin. 
Wenn  endlich  Luscitas  die  Lähmung  verursacht  hat,  so  ist  die  Muskelzerschnei- 
dung  vorzunehmen,  nach  den  beim  Schielen  angegebenen  Begeln.  In  desperaten, 
und  kein  anderes  Mittel  directer  anzeigenden,  Fällen  möchte  sie  überhaupt,  als 
Excitans,  zu  versuchen  sein.] 

II.    NyktalopiaW,     (Atnblyopia    meridiana,     Coecitas    diurna, 
Acies    vespertina    s.     nocturna,     Visiis    nocturnus,)    die    Tag- 
blindheit,     (das      Nachtsehen,      die     Nachtsichtigkeit;)     Franz. 
Vue    de   nuit,     Cecite    diurne;    Engl.    Day-blindness. 

Schriften. 

J.  B.  Capon  Diss.  Sur  la  nyetalopie.     Par.  1803.  8. 

Kkebee  In  Hecket's  Annalen  d.  Heilkunde  1834.  Oct.  Nov.  S.S01. 

M.  Flobjent  Cusier  Hist.  d'une  Hemeralopie  w  he'reditaire  depuis  deux  siecles  dans  une 
famille ,  dans  la  commune  de  f'endemian  pres  Montpellier.  Gand.  1838.  (s.  Osann's  Journal  d. 
pract.  Heilkunde  1838.  Nov.  S.  103.;  v.Froriep's  N.  Notizen  1838.  BdV.  No3.) 

Symptome.  —  Der  Kranke  kann  nur  bei  schwachem  Lichte,  in  der  Dämme- 
rung gut  sehen,  in  hellem  Lichte  sehr  schlecht,  selten  gar  nicht,  in  der  Begel  mit 
beiden  Augen.  [Zuweilen  gehen  ihm  reissende  Schmerzen  in  den  Gliedern  vorher, 
welche  mit  dem  Eintreten  der  Tagblindheit  nur  in  den  Augen  empfunden  werden; 
zuweilen  ist  ein  Gefühl  von  Vollheit  und  Spannung  in  denselben.  Die  Krankheit 
entsteht  bald  plötzlich,  bald  allmälig.  Die  Iris  ist  mitunter  wenig  reizbar  mit  wei- 
ter Pupille,  zuweilen  reizbar  mit  enger.  Eben  so  wenig  constante  Begleiter  sind 
Congestion  nach  dem  Kopfe,  krampfhaftes  Ziehen  in  den  Augenlidern,  geringer  Ble- 
pharospasmus, häufiger  Thränenfluss,  gastrische  Störungen.  Vgl.  Ursachen.]  —  Aus- 
serdem giebt  es  eine  zweite  Art,  die  darin  besteht,  dass  die  Tagblindheit  nicht 
vom  Lichte  abhängt,  sondern  von  der  Tageszeit:  gegen  Mittag  sind  die  Kranken  am 
blindesten,   mag  sie  Licht  oder  Dämmerung  umgeben,   und  des  Nachts,   vorzüglich 

1)  [Serre  heille  durch  sie  mehrmals.  I    40.;   Galenos  De  f.  med.  et  Jsasoge  eap.16. 

2)  Jagielsky  (a.  a.  0  }  besserte  bedeutend  |  4)  [Obgleich  „He'meralopie'1  genannt,  ist  es 
eine,  nach  Epilepsie  entstandene,  Amaurosis  durch   j    doch    Nyktalopie:     s.    Anmerk.      Manche    nennen 


Lapis   causticus,    mit    dem    er    eine   thalergrosse 

Stelle  auf  dem  Scheitel  anhaltend  im  Zuge  erhielt.] 

3)  Von  t)  i"u4,    die   Nacht,    und   ^    u>4>,    das 

Gesicht:  schon  bei  llippokrates   Praedict.ll. 


nämlich  diesen  Fehler  Haemeralopie ,  indem  sie 
das  Wort  ableiten  von  n  %itq<*,  äei  Tag,  a\aoq, 
blind,  und  i  wty. 
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gegen  Mitternacht,  bei  Kerzen-  oder  Mondlichte  sehen  sie  am  besten.*"  Beide 
Arten  sind  seltene  Krankheiten,  die  letzte  ist  die  seltenste.  Richter  nennt  jene  die 
unvollkommene,  diese  die  vollkommene  Tagblindheit. 

Ursachen.  —  Alan  hat  den  Fehler  in  allen  Altern,  mit  Ausnahme  des  kindli- 
chen, beobachtet.  Die  erste  Art  kann  ihren  Grund  haben  in  einer  Cataracta  ceah, 
tralis  lentis  oder  capsulae  oder  hyaloideae,  oder  in  einem  Leukoma  centrale  corneae, 
oder  in  einer  bedeutenden  Myosis, <2)  weil  dann  zu  svenig  Licht  ins  Auge  dringt, — 
in  bedeutender  Mydriasis,  oder  in  Irideremie,  oder  ein  geringer  Grad  in  Mangel  an 
schwarzem  Pigmente  der  Chorioidea,  weil  dann  zu  viel  Licht  die  Retina  blendet. P) 
In  allen  diesen  Lallen  ist  die  Retina  fehlerfrei.  Ausserdem  giebt  es  aber,  von  an- 
haltend übermässiger  Receptivit.it  der  letzteren  herrührende,  <"  Nyktalopia,  als  Am- 
blyopia  und  Amaurosis  periodica,  oft  in  Begleitung  von  Blepharospasmus,  Thränen- 
fluss  und  Myosis,  —  ein  geringer  Grad  als  Symptom  mancher  Amblyopia  amauroliea, 
in  Folge  von  Hysterie,  von  Onanie,  | als  Symptom  der,  bei  Amaurosis  als  Ute  Art 
aufgeführten,  A.  intermittens,  venu  der  Paroxysmus  in  der  Tag-Zeit  ist;  — ■  wegen 
langer  Entwöhnung  vom  Licht,*3)  in  der  Pubertätszeit  bei  Mädchen  mit  Gongestion 
nach  dem  Kopfe  (Piringer.  *6))]  —  Nach  Richter,  [Krebel  u.  A.]  ist  sie  zuweilen 
gastrisch,  *7;  —  nach  ersterem  auch  gichtisch;  —  rheumatisch  ist  sie  mitunter;  — 
[als  Symptom  des  Scorbuts  beobachtete  sie  Krebel.  —  In  einigen  Gegenden  ist  sie 
endemisch,  z.B.  in  Lappland,  in  Labrador  u.a.  Nordländern,  weil  dort  der  fortwäh- 
rende Schnee  blendet  und  im  Sommer  die  Sonne  stets  am  Horizonte  ist,*8'  auch 
hier  und  da  in  Ostindien  (Hillary,)    [in  Kronstadt  (Krebel.*9))     Cujvier  hat  ein 


1}  Beispiele  9.  in  Eph.  Nat  Curios.  Dec.Ill. 
Ann.  5.   6.   Obs.  56.,  bei  Krebel  u.  a. 

2)  S.  Pellier  de  (juengsy:  wegen  Men- 
slruaiio  cessans  waren  die  Pupillen  bei  Tage 
gänzlich  geschlossen.  Vgl.  unten  Carinii  du 
Villards  Erzählung. 

3)  In  geringem  Grade  kommt  der  Fehler  vor 
nach  Staar-Exlraction,  wenn  Unbeweglichkeit  der 
Iris  nachfolgte. 

4}  Ein  Mann  konnte,  laut  Boerhaave  fOe 
morb.  ocul.J ,  bei  finsterer  Nachtzeit  lesen,  wenn 
er  berauscht  war;  —  ein  Mensch,  der  nach  ei- 
nem Schlage  aufs  Auge  eine  Augenenlzündung 
bekommen,  konnte  es,  nach  Richter  (Anfangsgr. 
d.  W.-A.  Bdlll.  S.481.  )  ebenfalls,  vermutlich 
wegen  übermassiger  Receptivitäl  der  Retina,  die 
der  Schlag  hervorgerufen,  (welcher  ja  auch  Fun- 
kensehen erzeugt),  nicht  wegen  der  Entzündung, 
die  wohl  Lichtscheu,  aber  kein  Nachtsehen  her- 
beiführt. 

53  Mit  oder  wegen  grösster  Lichtscheu ,  un- 
gemeiner Erhöhung  der  Empfindlichkeil  der  Retina 
und  Erweiterung  der  Pupille  hat  lange  Entwöh- 
nung vom  Licht  diese  Folge.  —  Bttffon  erzählt; 
dass  ein  Officier  in  einem  Gefangnisse,  zu  dem 
nur  selten  von  oben  Licht  zutreten  konnte,  so 
lange  als  Lebensmittel  hinabgereicht  wurden,  schon 
nach  einigen  Wochen  die  Mause  sehen  konnte. 
Himly's  Augenheilk.  II.  Th. 


Nach  einigen  Monaten  in  Freiheit  gesetzt,  musste 
er  sich  sehr  allmiilig  an  Licht  gewöhnen.  Meh- 
rere langjährige  Bastille -Gefangene  wurden  nach 
ihrer  Befreiung  blind.  Ein  Mensch,  der  33  Jahre 
lang  gefangen  gesessen,  konnte  in  der  Nacht  die 
kleinsten  Objecte  sehen,  bei  Tage  nichts.  (^Lar- 
rey Mem.  d.   Chir.  milit.   Voll,  p.6.) 

6)  S.  Oesterr.  Med.  Jahrb.  Bd  XIV.  St.  4.] 

7)  Ein  18jahriger  Mensch  litt  immer  daran, 
wenn  ihn  eine  Unverdaulichkeit  befiel.   (Richter). 

8)  [im  Jahre  1793  wurden  ganze  Conipagnien 
sardinischer  Truppen,  die  auf  dem  Mont  Cenis 
und  kleinen  Bernhard  cantonirten,  nyktalopisch. 
Die  Pupillen  waren  ausserordentlich  verengert, 
und  blieben  so  bei  manchen  zeitlebens.  Zur  sel- 
bigen Zeit  litten  andere  an  Hameralopie.  (Car- 
ron  du  Villards.) 

9)  K.  beobachtete  sie  in  Kronstadt  oft  spo- 
radisch. Die  Zeit  der  7  wöchentlichen  Osterfa- 
sten  schien  sie  zu  begünstigen,  in  welcher  auch 
gewohnlich  der  Scorbut  beginnt.  Einzelne  Falle 
kommen  dort  in  jedem  Jahre  vor,  besonders  bei 
lyniphatisch-scrofulosen  Menschen,  bei  Soldaten, 
und  in  den  ärmeren  Volksklassen.  Eingenommen- 
heit des  Kopfes,  krampfhaftes  Ziehen  in  den  Au- 
genlidern, theilweises  Schliessen  derselben,  Thra- 
nenfluss,  gastrische  Störungen,  enge  Pupillen,  das 
beste  Sehvermögen  gegen  Mitternacht,  das  schlecb- 

(57) 
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merkwürdiges  Beispiel  erblicher  Nyktalopie  beschrieben,  (0  ein  anderes  Froriep.  (*> 
Wegen  der  wahrscheinlichsten  nächsten  Ursache  der  Netzhaut-Krankheit,  wenn 
sie  nicht  angeboren,  s.  die  Ursachen  der  Hämeralopie.] 

Prognosis.  —  Die  der  symptomatischen  Nyktalopie  hangt  von  der  Heilbarkeil 
der,  sie  verursachenden,  Krankheit  ab.  Die  von  Leiden  der  Retina  selbst  herrüh- 
rende, ist  nicht  bösartig,  dauert,  sich  selbst  überlassen,  nur  2— 3 Monate,  macht 
aber  zuweilen  Rückfälle,  wohl  zur  bestimmten  Jahreszeit.  Die  durch  Entwöhnung 
vom  Lichte  entstandene  kann  in  Amaurosis  übergehen. 

Cur.  —  Die  symptomatische  Krankheit  bedarf  nur  der  Heilung  genannter  ur- 
sächlicher Fehler.  Die  Netzhaut-Krankheit  erfordert  Wegschaffen  etwa  vorhande- 
ner Congestion  durch  Purgirmittel,  Reguliren  etwa  stockender  Menstruation,  Blut- 
egel, Entfernung  etwa  vorhandener  gastrischer  Störungen  durch  Brech-  und  Purgir- 
Mittel,  (3)  des  Rheumatismus  durch  schweisstreibende,  ein  Haarseil  im  Nacken,  der 
Nervenschwäche  durch  China,  der  Hysterie,  [des  Wechselfiebers]  durch  die,  bei 
Amaurosis  hyslerica  [u.  intermittens]  angegebenen  Mittel,  [sehr  allmälige  Gewöh- 
nung an  Licht,  wenn  Entwöhnung  die  Ursache  war,  durch  Schleier,  Schneebrillen 
U.  s.  w.,  wenn  Lichtblendung  die  Veranlassung  ist.  t4) 

III.     Haemeralopia,^     (Amblyopia    s.     Coecitas     crepuscularis 

s.     nocturna,    Dysopia    tenebrarum,    Actes    dinrna,    Visus   diur- 

nus,)    die    Nachtblindheit,    (Hühnerblindheit,    Tagsehen,    Naoht- 

nebel,      Lichthunger);      Franz.     Aveuglement     de     nuit,     Vision 

diurne,    Amblyopie    crepusculaire;    Engl.    Nightblitidness , 

Nocturnal    blindness. 

Schriften. 

Aetius  Sermo  VII.  c.  46.  48. 


teste  vor  Mittag,  2 — 3  mal  scnibutische  Symptome 
eharaclerisirten  die  Krankheit.  Er  leitet  sie  her 
von  erhoheter  Reizbarkeit  der  Augen-Nerven,  we- 
gen gastrischer  Störungen  und  activer  Congestio- 
nen  bei  lymphatischen  subjecten. 

1)  a.  a.  O.  Seit  200  Jahren  litten  daran  in 
einer  Familie  von  649  Descendenlen  85  Personen 
von  Geburt  an.  Das  Forterben  geschalt  leichter 
von  den  Müttern,  als  von  den  Vätern  her.  Ueber- 
siedelung  nach  anderen  Orten  hatte  keinen  Kin- 
fiuss.  Sie  wurde  einer  Nyklalops,  dessen  Vater 
oder  Mutter  oder  beide  Eltern  es  nicht  waren. 
Die  Menschen  sahen  bei  Tage  nichts,  hallen  dann 
weite,  unbewegliche  Pupillen,  selbst  wenn  einer 
in  die  Sonne  sah.  Abends  wurden  sie  enger  und 
beweglich ,  stellte  sich  leichtes  Blinzeln  ein  und 
beim  .Mondscheine  oder  Kerzenlichte  erhielten  sie 
allmälig  ihr  Sehvermögen  wieder;  jedoch  be- 
schrankte es  sich  auf  undeutliches  Unterscheiden 
der  Gegenstand.-.  Hie  Häufigkeit  der  Erblichkeit 
hat  allmälig  abgenommen:  In  der 
1.  Generation  waren  v.  3  Kind.  3  tagbl.  =  1:1. 
».         -  -        -    16       -     10      -     =l:f 

3.         -  -       -    81       -     11      .     =1:4. 


4.  Generation  waren  v.  208  Kind.  23  tagbl.  =  1 :  £. 

5.  -  -        -818       -     24      -    =1:|. 

6.  -  -        -123       -     11      -     =1:T'T 

2)  a.  a.  O.  Von  zwei  Eltern,  welche  tagblind 
geworden,  brachten  4  Kinder  den  Fehler  mit 
zur  Welt,  3  nicht. 

3)  Wenn  hierdurch  und  durch  Crem,  tart., 
Polio  Rireri  die  gastrischen  Symptome  verschwun- 
den waren,  und  dennoch  die  Nyktalopie  fort  be- 
stand, so  behandelte  sie  Krebel  mit  mehrmali- 
gem Eintröpfeln  eines  Infus,  rad.  belladonnae, 
1 — 2  Gran  derselben  2  mal  täglich  innerlich,  und 
Vesicatorien.  Dann  erfolgte  Heilung  binnen  2  — 
3  Wochen. 

4)  Die  Einwohner  der  Polarländer  halten  des- 
halb die  Augenlider  fest  geschlossen,  tragen  auch 
Schneebrillen,  bestehend  aus  dünnen  Holzplatten 
mit  schmaler,  langer  Ritze  oder  aus  Rühren  mit 
kleinem  Loche.  Die  Sitte  in  manchen  Morgenlän- 
dern, die  Augenlidrander  mit  einer  Salbe  aus  An- 
timon-Oxyd und  Oel  zu  bestreichen,  soll  mit  in 
der  blendenden  Sonne  jener  Gegenden  ihren  Grund 
haben.] 

5)  Voni^ufga,  der  Tag  und  i;  wtf";  das  Gesicht. 
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Fodukur  Im  Mercure  de  France.     1756.     I'e'vr.  p.  168. 
Pellier  de  Quengsy  In  dessen  Recucil  etc.      Obss.   137.    138.    166. 
Amui    Simpson    Obss.   On  haemeralopia  etc.     Glasgow  1819. 
Bamfiei.d   In   Med.   Chir.    Transactions.      Land.      Vol.  V '.    p.  47. 

James  Anneslev  S.  N.  Auserl.  Abhan.U.  f.   pract.  Aerzte.   1888.  BdXII.  St.  1.  S.  160  ff. 
Gersox   u.  ,lii.ii.s  Magazin  d.  med.  ausländ.   I.iteral.   1827.  Sept.  Oct.  s.  318. 
H.  C.  E.  ItlCHTER  Diss.  sist.   Tres  haemeralopiac  congenilae  casus  etc.    Jen.   1828.    (Radius 
Script,   ophth.  minor.    Vol.  III.  p.H3.J 

Krieg  In  v.Grafe  u.  v.Walther's  Journ.  HdXXIV.  H.  1. 

Kki:ki:l  In  Hecker's  Annalen  d.   Heilkunde   1834.  Oct.  Nov.  S.201. 

FüSS  In  den  Med.  pract.  Abhandl.  v.   deutseben  in  Russland  lebenden  Aerzteu.   Udl.   Hainb.  1835. 

Symptome.  —  Nachtblindheit  ist  das,  der  Tagblindheit  entgegengesetzte,  Lei- 
den: die  Kranken  können  bei  Tage,  besonders  Mittags  recht  gut  sehen,  aber  mit 
der  Dämmerung  nimmt  das  Seinermögen,  bei  dem  einen  mehr,  bei  dem  andern 
weniger,  ab.  Wie  die  Tagblindheit,  so  ist  auch  diese  Krankheit  von  zweifacher 
Art.  Zuweilen  liegt  der  Fehler  daran,  dass  die  Augen  nur  bei  sehr  hellem  Lichte 
sehen  können;  alsdann  sind  sie  auch  bei  Nacht  im  Stande,  erträglich  gut  zu  sehen, 
sobald  nur  die  künstliche  Beleuchtung  sehr  hell  ist.  Der  Fehler  ist  in  diesem  Falle 
veranlasst  durch  zu  geringe  Receptivität  der  Retina,  daher  oft  Symptom,  Vorlaufer 
der  Amblyopia  amaurotica  aus  dieser  Ursache  (vgl.  diese):  er  ist  ein  Lichthunger. 
—  Eine  andere  Art  ist  periodische  Amaurosis  mit  nächtlichem  Typus:  die  bei 
Tage,  besonders  Mittags  sehr  gut  sehenden  Kranken,  verlieren  Abends,  manche  ge- 
nau bei  Sonnen -Untergänge,  auch  wenn  der  Himmel  sehr  trübe,  die  Sonne  nicht 
zu  sehen  ist,  das  Sehvermögen  mehr  oder  weniger,  selbst  lur  die  allerhell ste  künst- 
liche Beleuchtung.  Mithin  ist  die  Blindheit  nicht  abhängig  vom  Lichtgrade,  kein 
Lichthunger,  sondern  abhängig  von  der  Tageszeit.  Entweder  sehen  sie  nur  ver- 
worren, undeutlich,  wie  durch  einen  Nebel,  Flor,  [(Schulzejy  (•))],  oder  einen  grau- 
weissen  Schein,  ein  weisses  Tuch,  welche  AJles  verhüllen  (Demours),  oder  durch- 
aus gar  nichts,  letzteres  besonders  um  Mitternacht.*2'  Zuweilen  hat  man  dabei  die 
Pupillen  unverändert,  zuweilen  bei  Tage  wie  bei  Nacht  etwas  erweitert,  zuweilen 
nur  während  der  Nacht  zu  weit  gefunden,  zugleich  mit  Trägheit,  auch  Unbeweglich- 
keit  der  Iris.  Mithin  ist  die  Hämeralopie  nicht  abhängig  von  Erkrankung  der  Iris; 
beide  sind  zuweilen  nur  neben  einander  da.  <3)  Zuweilen  ist  die  Pupille  der  unbe- 
weglichen Iris  zu  eng,  und  so  kann  die  Krankheit  ein  Fehler  sein,  der  nicht  von 
der  Retina  herrührt,   [sondern  von   einer  Myosis.W]     Anderweitige   krankhafte  Er- 


1)  S.  Casper's  Wochenschrift  1838.  No4L] 
■  2)  S.  z.B.  Laserre  in  Eph.  Aar.  Curios. 
Dec.  II.  Ann.  6.  Obs.  79.:  ein  Madchen  konnte 
Nachts  nicht  einmal  eine  nahe  Laterne  sehen;  — 
[Wittcke's    Kranke    (s.    Blasius's    Zeitschrift 


halt  sie  für  Asthenie  und  Stupor  derselben,  aus 
denselben  Ursachen  entspringend,  wie  die  Cholera, 
mit  der  sie  zu  gleicher  Zeit ,  aber  in  verschiede- 
nen Gegenden  Frankreichs  vorkam.  Letzterer 
halt  sie  für  periodisch  verminderte  Reizbarkeit  der 


1836.  Bdl.   H.2.   S. 215.)  konnten  ein  Licht  nicht  Nervengebilde  des  Auges,   namentlich  der  Ciliar- 

sehen  und  tappten  mit  vorgehaltenen  Händen  um-  I    nerven,  die  consensuell  von  einer  Depotenzirung 

her;  —  s.  auch  Krebel,  Fuss  u.  A.  der   Geflechte    der   Unterleibs -Nerven    abzuhängen 

3)  Larrey   (Chirurg.  Klinik,  übers,  v. Arne-  :    scheine. 

Iniig.    Par.   1834.     Bd  IV.)    und    Fuss    (a.a.O.)  4)    Walker  (Prineiples    of  Ophthalmie   sur- 

leiten  Hämeralopie  vom  Ganglion  ophthaliui-  geru  p.63)  meint  von  der  Hämeralopie  in   tiopi- 

itim  und  von    den  Ciliarnerven  ab.     Ersterer  ,    sehen  Landein,  die  ungeheure  Hitze  und  das  starke 
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scheinungen  am  Auge  fehlen  meistens.  Larrey  sah  dabei  Congestion  in  der  Con- 
junetiva,  Benedict  beobachtete  in  den  Augenwinkeln  zu  viele  Gefässe  und  den 
Augapfel  starr,  glänzend,  Druck  im  Vorderkopfe,  bei  Tage  leichte  Empfindlichkeit 
gegen  starkes  Licht,  [Demours,  Schulzen  vermehrte  Absonderung  der  Thränen, 
letzterer  auch  des  Schleimes.  Fuss  fand  den  Gesichtsausdruck  so  eigcnthümlich, 
dass  ein  Geübter  schon  an  ihm  die  Krankheit  erkennen  könne:  die  Augen  be- 
schreibt er  als  weit  geöffnet,  starr,  deren  Conjunctiva  als  bläulichweiss,  die  Horn- 
haut matt  (auch  Schulzen)  sonst  aber  klar.  Zuweilen  war  eine  scrofulose,  eine 
catarrhalische  Augenentzündung  dabei,  nach  Fuss  selten  Amblyopie  oder  andere 
Nervenkrankheiten  des  Auges.]  Begleitende  Symptome  sind  bald  Congestion,  Druck, 
Schwere  im  Kopfe,  Schwindel,  Gefühl  von  Vollheit  und  Spannung  in  den  Augen, 
bald  rheumatischer  Art,  reissende,  des  Abends  zunehmende,  auch  der  Krankheit 
vorhergehende,  zuweilen  während  des  Erscheinens  derselben  sich  auf  die  Augen 
beschränkende  Schmerzen,  bald  gastrische,  biliöse,  wie  Mangel  an  Esslust,  Magen- 
drücken, Aufblähung  des  Magens  oder  gelbe  Zunge  und  Haut,  Kopf-  und  Magen- 
schmerzen (Bamfield  u.  A.  W),  weisser,  schaumiger  Schleim  in  den  Mundwinkeln, 
bläuliche,  wie  von  einer  dünnen  Milch-Schicht  überzogene,  Zunge  (Fuss),  zuweilen 
Durchfall  (Larrey),  gastrische  und  Nervenfieber,  wohl  mit  Gelbsucht  complicirt 
(Fuss,  Davojvport.  (a>)  Immer  leiden  beide  Augen  zugleich  an  dieser,  häufiger 
als  Nyktalopie  vorkommenden,  bald  plötzlich,  bald  und  meistens  allmälig  sich  ein- 
stellenden Krankheit. 

Ursachen.  —  [Die  Veranlassungen  der  aus  Lichthunger  entstehenden  Häme- 
ralopie  s.  bei  Amaurosis.  <3)  Die  eigenthiimliche  periodische  (Nacht-)  Amaurosis  ist, 
genau  genommen,  noch  nicht  genug  erkannt,  um  einen  genetischen  Zusammenhang 
zw  ischen  den  beschuldigten  ursächlichen  Momenten  und  ihr  erklären  zu  können. 
Namentlich  ist  die  Periodicität  ein  noch  zu  lösendes  Bäthsel.  Juezygkeiv  sah  sie 
einmal  als  Febris  intermittens  larvata,  Pye,  laut  Carroiv  du  Villards,  sie  oft  mit 
kaltem  Fieber  complicirt.  Allein  ist  sie  nicht  sehr  oft  larvirtes  Wechsellieber, 
oder  doch  ein  ihm  nahe  verwandtes  Uebel?  Nicht  bloss  das  periodische  Erscheinen, 
sondern  auch  die  häufigsten  Causal-Momenle  sprechen  dafür.]    Erkältung,  besonders 


Lieht  erzeugten  eine  solcbe  ÜJyosis  pupillae, 
welche  in  geringem  Lichte  keine  hinreichende  Er- 
weiterung gestalte.  Mit  Unrecht  zweifelt  er  aber 
daran,  dass  der  Fehler  überhaupt  jemals  von  der 
Retina  abhänge.  Poulain  (s.  Ribel  in  VJn- 
st  Hut  1834.  A'u66.)  fand,  dass  in  einer  Epidemie 
unter  der  Besatzung  von  Befort  die  meisten  Sol- 
daten weite  Pupillen  halten,  die  wenigen  mit 
engen  litten  an  nicht  so  vollständiger  Hameralopie. 
U  Kochling  (  s.  Horn's  Archiv  1834.  Jan. 
Febr.)  sah  eine  wochenlange  Hameralopie  mit 
Leber-Anschwellung,  Zeichen  gestörter  Gallenab- 
sonderung und  Prurigo  am  rechten  Hypochon- 
drium  verschwinden,  sobald  Gelbsucht  eintrat. 

2)  S.   Boston  Med.   Journ.   Vol.  XI.   No26. 

3)  Teissier    (s.    Schmidt'«    Jahrb.    BdV. 
S.229.)   beobachtete    unvollkommene   Hameralopie 


als  Symptom  einer  Erweichung  und  Abzehrung 
beider  Sehnerven  innerhalb  der  Schadelhohle  bis 
zu  den  Vierhügeln  hin.  Chauffard  (s.  Riebel 
a.a.O.)  fand  bei  einem  Soldaten,  der  die  Krank- 
heit seit  3  Monaten  gehabt  hatte,  dann  an  Darm- 
entzündung gestorben  war,  die  Sehnerven  vom 
foramen  opticum  an  bis  zur  Retina  durch  aus- 
serordentlich strotzende  Blutgefässe  wie  zusam- 
mengedrückt, die  auf  der  inneren  Flache  der  dura 
mater  verliefen,  das  Ganglion  ophthalmicum  sehr 
rothlich,  die  Art.  centralis  erweitert,  zwischen 
Chorioidea  und  Sclerotica  Blut-Extravasale.  Wäre 
dieser  Kranke  nicht  an  einer  bedeutenden  Ent- 
zündung gestorben,  und  würde  dieser  Obduc- 
tionsbericht  durch  mehrere  gleiche  unterstützt,  so 
möchte  er  für  Congestion  als  Ursache  zu  spre- 
chen scheinen  (_s.  weiter  unten  Krebel.]) 
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in  der  Morgen-  und  Abendluft,  in  feuchten  Wohnungen,  epidemisch  in  Straf- An- 
stalten und  Waisenhäusern,'1)  bei  Matrosen  und  See-Soldaten  an  den  Küsten  Ost- 
Afrika's,  Vorder-lndiens,  West-Indiens,  der  Aequinoctial-Gcgenden,  auf  dem  mittel- 
ländischen Meere ,  P)  seltener  bei  den  mehr  geschonten  und  besser  genährten  Ofli- 
oiren,")  aber  auch  bei  Land-Soldaten,  besonders  Schildwachen  an  feuchten  Or- 
ten,") [ein  Cantonement  auf  bedeutenden  Höhen  (s.  bei  Nyktalopie  Cakkojv  du 
Vii.lards,  der  jedoch  für  diese,  wie  für  jene  Blindheit  die  Schneeblendung,  über- 
haupt helles  Licht,  beschuldigt,]  bei  Leuten  aus  den  armen  Volksklassen,  endemisch 
in  heissen  Kliinaten  mit  kühlen  Nachten  und  Verleitung  zu  übermassiger  Abküh- 
lung,") [verbundeu  mit  langen,  hellen  Tagen  (von  denen  es  Fleurv  allein  ableitet, 
s.  oben  d.  Anmerk.,)]  wegen  feuchter,  sumpfiger  Luft  in  manchen  Gegenden  Polens, 
in  Podolien,  <6>  [besonders  gegen  Ende  des  Winters  und  bei  Schnee,  jedoch  auch  im 
Sommer,  namentlich  zur  Erndtezeit  bei  Landleuten,  Schnittern  und  Schnitterinnen 
nicht  selten  (nach  Krieg,  nach  Benedict  dann  um  Breslau  herum),  in  Posen 
(Krieg),  in  Kronstadt,  CO  in  Petersburg,  W  auch  in  manchen  Gegenden  Frankreichs,") 
Italiens,  auf  den  Moluken,  in  Ostindien,  in  Westindien,  besonders  Jamaica,  St.  Croix, 
in  einigen  Gegenden  Brasiliens,  in  den  morastigen  China's,  wo  Keiss  gebaut  wird, 


1)  In  einer  Slrdf- Anstalt  beobachtete  z.B. 
Schulzen  (a.a.O.)  eine  Epidemie:  er  beschul- 
digt feuchte  Wohnung,  angestrengtes  Arbeiten  bei 
schlechter  Beleuchtung,  Staub;  unter  den  Militär- 
Sträflingen  Xorgau's  fand  sie  Kothe,  in  einem 
Waisenhause  epidemisch  Casper  (  Wochenschr. 
1834.  N08.),  Reuss  (s.  Würtemb.  Med.  Corresp. 
Blatt.  BdVI.  Nol5.)  1 4  Tage  lang,  dann  von 
selbst  verschwindend,  nach  ihm  durch  rauhe  Wit- 
terung entstanden,  am  meisten  bei  den  am  Fen- 
ster schlafenden  Kindern,  Ehrle  (s.  v.Ammon's 
Zeitschrift  BdIVr.  1835.  H.  3.  u.  4.)  von  1826— 
33.,  im  Winter  heftiger,  80  Kinder,  mehr  Knaben 
als  Madchen,  vorhergehend  eine  rheumatische  Au- 
genentzündung. 

2)  Percival  Barton  Lord  (Algier  with 
notice  of  tke  neighboaring  states  of  Barbary- 
Land.  1835.  Volll.~)  sagt,  auf  Schiffen  sei  ge- 
wöhnlich der  20ste  Mann  davon  befallen. 

3)  Fleury  (s.  Gazette  med.  de  Paris  1840. 
Jana.  Ao4.)  beobachtete  auf  einer  Fregatte  in 
Westindien,  dass  die  Matrosen,  besonders  die  zum 
ersten  Male  diese  Meere  beschaffenden,  davon  er- 
griffen worden ,  weniger  die  Officire ,  welche  nur 
4  Stunden  Wache  hatten,  grosse  Strohhüte,  oft 
farbige  Brillen  trügen  und  meistens  unter  Zelten 
sässen,  während  die  Matrosen  täglich  6  Stunden 
auf  dem  Verdecke  den  weissen  Segeln,  dem  glän- 
zenden Metalle  und  dein  spiegelnden  Meere  ihre 
Augen  aussetzen  müssteil.  (Die  Matrosen  nen- 
nen sie  Mondblindheit,  und  beschuldigen  den  Mond, 
der  den  auf  dem  Verdecke  Schlafenden  ins  Ge- 
sicht scheint.)  Die  Kinder  litten  gar  nicht  daran, 
l'nter  einem  anderen  Breitegrade  hörte  jedoch  diu 


Krankheit  auf  und  jene  Blendung  blieb  doch 
dieselbe'.! 

4)  In  Regimentern  vorkommende  Epidemien 
beobachteten  Sauvages  bei  Montpellier,  nament- 
lich an  Schildwachen,  die  am  Flusse  standen, 
Larrey  am  linken  Rheinufer,  Lohnieyer  (Med. 
Vereins-Zeitung  1834.  No  43  }  in  Ehrenbreitsteän, 
wo  er  es  ableitet  von  ungewohntem  Bergsteigen, 
dem  blendenden  Liebte  beim  Exerciren  und  den 
diinkelen  Kasematten,  Poulain  (a.a.O.)  1832 
in  Befort  und  zwar  ohne  alle  auffindbare  Ver- 
anlassung. 

5)  Dass  nicht  etwa  die  Hämeralopie  Abend- 
Exacerbation  eines  Rheumatismus  ist,  dagegen 
sprechen  die  Unbedeutendheit  der  Schmerzen,  die 
ferner  auch  bei  Nyktalopie  vorkommen,  wo  also 
der  Rheumatismus  Morgens  exaeerbiren  niüsste. 

6)  S.  Meissner  Bemerkungen  aus  dem  Ta- 
schenbuche eines  Arztes.     Halle  1819. 

7)  8)  Krebel,  Fuss,  Meissner  (a.  a.00.) 
Lerche  (s.  Schmidts  Jahrb.  BdXIV.  S.226.) 
schildern  die  Krankheit  als  besonders  während 
der  7  wöchentlichen  Osterfasten  herrschend,  wo 
nur  grobe  vegetabilische  Kost  von  den  Aermeren 
genossen  wird:  Lerche  kamen  während  einer 
solchen  Zeit  270  Falle  vor.  Nach  Guthrie  hat 
im  finnlandischen  Kriege  eine  russische  Heeres- 
Ablheilting  in  einer  hellen  Frühlings  -  Nacht  auf 
eine  andere  russische  eingehauen,  sie  für  schwe- 
dische haltend,  weil  mehrere  100  Mann  nachtblind 
waren.) 

9)  In  Strassburg  in  den  Jahren  1787  u.  1832, 
in  den  feuchten  Umgebungen  Montpellier's  (Sau- 
vages), in  Belle-Isle  sur  Mer  (Richard.) 
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|in  Algerien;'»  in  Scorbut-Epidemien  wurde  sie  schon  früher  beobachtet  von  Tal- 
ford, (^  Bamfield,  W  dann  von  Krebel,  auch  als  Symptom  desselben.]  Nächst 
Erkaltung  und  feuchter  Luft  sieht  man  gastrische,  biliöse  Beschwerden  sie  am  häu- 
figsten veranlassen,  [Leiden,  welche  wiederum  kaltem  Fieber  zum  Grunde  liegen 
können.  Ist  die  idiopathische  Hämeralopie  also  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht 
kaltes  Fieber  selbst,  so  ist  sie  doch  eine  verwandte,  aus  derselben,  noch  unbekann- 
ten, nächsten  Ursache  herstammende  Krankheit.]  —  Hämeralopie  kommt  auch  vor 
als  Insterischer  Paroxismus,  —  [als  Symptom  der  Amblyopie  durch  Leberreizung, 
laut  manchen,  schon  genannten  Beobachtern,  auch  laut  Krieg,  durch  Blendung, <4> 
durch  Schwächung  z.B.  nach  Onanie,^)  durch  Spulwürmer,  <6>  vermuthlich  auch 
nach  dem  Gennsse  des  Mutterkorns.*7)  Diese  und  die  nicht  so  bestimmt  periodi- 
schen Hämeralopien  mögen  von  Leberreizung  und  Erschöpfung  der  Sehkraft  her- 
rühren, die  nach  einer  Beihe  von  Stunden,  hier,  wie  auch  bei  den  Xyklalopen,  ei- 
nen Schlaf  der  Retina  herbeiführt,  der  bald  in  die  Nacht-  Hämeralopie),  bald  in 
die  Tageszeit  fällt  (Nyktalopie.)  —  Dass  die  Krankheit  von  Lnempfindlichkeit  der 
Retina  für  so  geringes  Licht,  als  Mond-  und  Kerzen-Licht  ist.  <8>  herrühre,  hat  man 
auch,  in  neuerer  Zeit  wieder  Krebel,  behauptet.  Dieser  erklärte  die  scheinbare 
Periodicität  durch  passive  Blut-Congestion  nach  den  Gefassen  des  Xeurilems  des 
Sehnerven,  nach  der  Chorioidea,  nach  dem  Ciliarkörper,  nach  der  Betina,  W  zuwei- 
len auch  von  Blutextravasat  daselbst,  wodurch  Druck  und  geringere  Beizempfäng- 
lichkeit herbeigeführt,  und  das  Auge  also  nur  bei  grösserer  Menge  von  Beiz,  d.h. 
durch  Sonnenlicht,  zur  normalen  Thätigkeit  erweckt  werde.  Allein  dies  würde  nur 
der  symptomatische  Lichthunger  Amblyopischer  sein,  nicht  aber  die  völlige  Blind- 
heit nur  bei  Nacht  und  auch  für  einen  bedeutenden  Lichtreiz,  z.B.  den  Glanz  vie- 
ler Kerzen,  die  mehr  aufregen,  als  das  Sonnenlicht  eines  trüben,  wolkigen  Tages- 
Himmels.'10)]     Die  Krankheit  kommt  in   allen  Lebensaltern  vor,   und  soll  bei  Män- 


1)  S.  Lord  a.a.O.  auch  das  Federvieh  Al- 
gier's  soll,  nach  ihm  daran  leiden. 

2)  S.    G.  Blatte    Treat.  on  Dis.  of  Seamen. 

3)  a.a.O.  Er  siebt  auch  an,  Hämeralopie 
entspringe  aus  denselben  Ursachen  ,  wie  der  Scorbut. 

4)  Krieg  nennt  die  Krankheit  eine  ,. Neurose 
des  Sehnervs  durch  übermässig  anhaltenden  und 
heftigen  Eindruck  des  Lichtes,"  beschuldigt  Korn- 
feld. Sensen.  Schnee,  blitzende  Waffen,  Meeres- 
spiegel, Sandflachen.  (Dass  Beduinen  in  den  Sand- 
vüsien  Asien'»  und  Afr.ka's  nicht  daran  leiden, 
soll  an  ihren  anders  organisirten  Augen  liegen  ) 
Daneben  sind,  nach  ihm.  wirksam  Congestion,  Ar- 
beiten mit  gebücktem  Kopfe,  Trunk. 

öj  Sie  ist,  nach  Cune  ( s.  Dublin  Journal 
1840.  Aoö.j.l.  welcher  mehrere  Krankengeschich- 
ten mitlheill,  die  gewöhnliche  Ursache,  vermuth- 
lich durch  Blulcongestion  nach  dem  kleinen  Ge- 
hirne .  namentlich  nach  den  Gefassen ,  welche  den 
Cirrulus    n'illisii  bilden. 

6)  Piringer  a.a.O.  leitet  die  Krankheil  bei 
2  Kindern  davon  her. 


7)  S.  Wittcke  a.  a.  0.:  3Kinder  von  4,  1, 
13  Jahren  bekamen  die  Krankheit  mit  Trägheit  und 
buchst  unbedeutender  Erweiterung  der  Pupillen, 
bleicher  Gesichtsfarbe,  blauen  Ringen  um  den  Au- 
gen. Verstopfung,  vollem  Pulse,  langsamen,  unsi- 
cheren Bewegungen  und  Schlafrigkeit.  W.  konnte 
keine  andere  Ursache  auffinden,  als  blaulichschwar- 
zes  Hehl  und  Brodt.  Nachdem  die  Kinder  dies 
nicht  mehr  genossen  und  einige  Calomel-Laxan- 
zen  bekommen  hatten,  verlor  sich  die  Krankheil  ] 

8)  Die  Stärke  des  Sonnenlichts  soll  sich  zu 
der  des  Vollmondlicbtes  verhallen  =  374000:1, 
zu   der  des  Kerzenlichts  =   11664:  I, 

9)  [Auch  Benedict  (s.  Ru  s  t  "s  Masaz.  BJ44. 
H.2.)  nennt  die  Krankheit  eine  sehr  gutartige  Con- 
gestions-Amaurose. 

10)  Für  seine  Theorie  führlKrebel  an:  1)  die 
Amblyopia  amauroiica  congestita .  2}  einen  Fall 
von  3  monatlicher  Hämeralopie  in  den  Arch.  gen. 
de  lUed.  1829.,  Juin,  (vgl.  oben  Chauffard), 
wo  die  Section  keine  Veränderung  der  Nerven- 
gebilde.  wohl  aber  eine  bedeutende  Anfülliing  und 
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nein  häufiger  sein,  als  bei  Weibern.*"  |  Carron  du  Vili.ards  nennt  Riss  als 
Beobachter  einer  Hämeralopie  bei  2 Kindern  einer  Familie,  Parham  als  Beobach- 
ter angeborener,  durch  das  Alter  keine  Veränderung  erleidender  Hämeralopie;  an- 
geboren beschreiben  sie  auch  H.  C.  E.  Richter  [und  Davoiyport.  CO] 

Prognosis.  —  Die  eigentliche  Hämeralopie,  die  nicht  Vorläufer  oder  Symptom 
einer  Amaurosis  ist,  zeigt  sich  nicht  bösartig:  nach  einigen  Tagen  oder  4 — 6  Wo- 
chen, höchstens  3 — 4  Monaten  verschwindet  sie  von  selbst,  bei  zweckmässiger  Be- 
handlung schon  nach  wenigen  Tagen.  Allein  sie  macht  leicht  Rückfälle,  und  zwar 
in  den  Gegenden,  wo  sie  epidemisch  ist,  leicht  zu  derselben  Jahreszeit.  <3>  Nie  geht 
sie  in  Nyktalopie  über  und  umgekehrt,  [eine  Beständigkeit  der  Formen,  welche  al- 
lerdings vom  kalten  Fieber  abweicht.]  Die  Prognosis  des  amaurotischen  Symp- 
tomes  richtet  sich  nach  der  Art  der  Amaurose. 

Cur.  —  Sind  gastrische  Symptome  da,  so  leisten  Purgir-  und  Brechmittel,  eine 
Ekelcur,  [denen  Krebki.  Blutegel  und  Blasenpflaster  nachfolgen  lässt,]  sind  rheuma- 
tische zugegen,  innerliche  schweisstreibende  Mittel  gute  Dienste,  auch  warme 
Dämpfe,  die  man  gegen  die  Augen  steigen  lässt,  von  Bernstein,  Storax,<4)  Vesica- 
torien  und  Haarseil  am  Nacken,  Empl.  lartari  slibiati  daselbst  oder  hinter  den 
Ohren.  C5)  Gegen  die,  durch  Schwächung,  Hysterie  und  kaltes  Fieber  herbeigeführte, 
Hämeralopie  wirkt  China,  schwefelsaures  Chinin  gut.  Nicht  auch  gegen  manche 
andere? (s)  In  einigen  Gegenden,  wo  die  Krankheit  endemisch  ist,  steht  Kornblu- 
men-Thee  im  Rufe,  [z.B.  in  Russland  (Krieg.)  Die  scorbutische  Art  behandelt 
K u 1:1;  1.1.  anliscorputisch,  örtlich  mit  aromatischen  Kräutern  und  Camphor,  mit  Spi- 
rituosen Waschmitteln;  bleibt  das  Uebel  nach  dem  Verschwinden  des  Scorbuts  noch 
zurück,  so  setzt  er  blutige  Schröpfköpfe  an  die  Schläfe  und  legt  er  Blasenpflaster 
in  den  Nacken.  Wenn  weder  scorbutische,  noch  gastrische  Symptome  da  sind,  so 
fand  er  neben  jenen  äusseren  Mitteln  Boborantien  mit  Säuren  und  gute  Nahrung 
dienlich.  Bei  starkem  Kopfweh  und  Congestion  setzt  er  Blutegel.  —  Hämeralopie 
durch  Onanie  heilte  Caive  mit  Hülfe  der  Blasenpflaster,  der  Abführungen,  des  Mer- 
curs  bis  zur  Salivation,  bei  Schwächezustand  und  Pollutionen  mit  kräftiger  Nahrung 
und  Chinin.    Bamfield  heilte  die  Krankheit  durch  etwa  3 — 6— lOmaliges  Legen 


Anschwellung  der  Blutgefässe  genannter  Theile 
nachwiess,  3)  ein  geringes  Blul-Extravasat,  wel- 
ches er  einmal  bei  Haemeralopia  scorbutica  fand.] 
1)  Schon  Celsus  sagt:  Lib.Vl.  Sect.7.  88.: 
„Praeter  haec  imbecillilas  oculorum  est,  ex  qua 
quidam   int  er  diu  satis,  noctu  nihil  cernunt ,  quod 


minus  caprini,  ubi  id  assum  coquilur,  excepta: 
atque  edi  quoque  ipsum  jeeur  debet."  nätiche- 
rungen  mit  gebrannter  Schaafleber  sollen  noch 
jetzt  ein  ilaliänisches  Volksiniltel  sein  (Scarpa.) 
Bindsleber-Dünsle  wirkten  in  Ehrenbreitstein  nichts. 
In  Podolien  wird  animalische  Kost,  besonders  Le- 


in feminam,    bene  respondentibus  menstruis,  non   i    ber  gegessen.     (Meissner.) 


arfir.' 

2)  a.a.O.  Er  kennt  deren  3.;  zwei  waren 
Brüder,  welche  beide  des  Nachts  frisus  obliquus 
haben. 

3)  [Boy er   (Mal.  chirurg.  Vol.V.)  kannte 


5)  Bürden  (ita  American  Med.  Review 
and  Journal)  heilte  viele  Soldaten  durch  2  mali- 
ges  Legen  eines,  mit  Brechweinstein- Pulver  be- 
streueten,  handgrossen,  auf  Leder  gestrichenen, 
Heftpflasters  auf  den  Nacken,  nachdem  dieser  mit 


einen   48jahrigen    Manu,    der   seit    seinem   23sten  warmem  Weinessig  gewaschen  worden. 
Jahre   in  jedem  Frühlinge    von    der  Krankheit  be-  6)  Zehn   Soldaten,     die    durch    Erkältung 

fallen  wurde.  erkrankt    waren,     heilte    Deconihout    durch 

4)  Celsus  sagt  a.a.O.:  „Sie  laborantes  in-  China-Wein  (s.  Schmidts  Jahrbuch.  BdVIII. 

ungi  oportet  sanie  jeeinoris,   maxime  hircini,  si  S.  372. 
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von  Blascnpflastern  um's  Auge  herum,  wenn  sie  nicht  gastrisch  war,  sonst  durch 
Calomel  u.  a.  Purgifmittel,  auch  Electricität,  Scarpa,  fast  wie  Fournier,  bei  star- 
ken Menschen  anfangs  mit  Aderlass,  Schröpfköpfen,  kleinen  Gaben  Brechweinsteins, 
dann  schweisstreibenden  Tranken,  DowER'schem  Pulver,  China,  Valeriana,  Dunst 
kohlensauren  Ammoniums,  Vesicatorien  und  Haarseile.  Larrey's  Behandlung  war: 
blutige  Schröpf  köpfe  an  den  Schlafen  und  am  Nacken,  Waschen  der  Stirn  und  des 
Gesichts  mit  Essig  und  Eiswasser,  (1>  camphorirte  Weingeist-Dämpfe  gegen  die  Au- 
gen, innerlich  Infus,  ipecaciianhae  oder  kleine  Dosen  von  Tartarus  stibiatus,  in  hart- 
näckigen Fällen  rieth  er,  Moxen  auf  den  Hinterkopf  zu  setzen.  Von  Fuss  werden 
leichte  Brech-  und  drastische  Purgir- Mittel,  animalische  Kost,  leicht  reizende  Au- 
genwasser, wie  Sol.  lapid.  dimni  oder  Zinciacetici  mit  einigen  Tropfen  Campbor- 
Spirilus  u.  dgl.,  auch  Zugmittel  empfohlen.  Bei  dieser  Behandlung  dauerte  die 
Krankheit  nie  länger  als  10  Tage.  Poulain  gab  mit  Erfolg  innerlich  Calomel,  ein 
Blasenpflaster  im  Nacken  und  ein  zertheilendes  (?)  mit  Terpenthin- Essenz  versetz- 
tes Augenwasser,  Benedict  Hautreize,  Calomel  und  Ungt.  neapolitanum.  Warto:v<2) 
heilte  hartnäckige  Fälle  durch,  2 — 3 Tage  und  Nächte  lang  fortgesetzte,  völlige  Ent- 
ziehung des  Lichtes.] 

IV.     Oxiopia,     (Galeropia,)  ®     die    krankhafte     Scharlsichtigkeit. 

Durch  krankhafte  Empfindlichkeit  der  Betina  kann  bei  mancher  Amblyopia 
amaurotica  die  Sehkraft  derselben  intensiv  und  extensiv  sehr  geschärft  sein,  so  dass 
die  Augen  oft  unglaublich^)  scharf  (d.h.  mit  scharfen  Glänzen)  nicht  allein  ferne 
Gegenstände,  sondern  auch  nahe  wahrnehmen  und  die  Impressio  remanens  zu  an- 
haltend und  zu  quälend  wird,  mitunter  zugleich  die  Augen  schmerzen,  voll  und  ge- 
spannt gefühlt  werden,  [wegen  gleichzeitig  zu  starker  Thätigkeit  der  Augenmuskeln.] 
Vgl.  übrigens  Amaurosis  durch  irritabele  Schwäche.  Scharfsichtigkeit  kommt  ferner 
vor  als  Symptom  der  Hysterie,  der  Schwangerschaft,  bei  jener  periodisch  während 
besonders  heftiger  Anfälle,  bei  dieser  meistens  während  der  ersten  Hälfte. O  Ihre 
Cur  ist  die  der  veranlassenden  Zustände. 


i)  Nach  Krieg  ist  kaltes  Waschen  und 
Douchen  der  Augen  ein  Haupt-Mittel,  und  in  Eh- 
renbreitslein  «ich  das  Uebel  einzig  der  Ruhe,  kal- 
tem Waschen  und  kalten  Umschlagen  auf  die  Au- 
gen ;  höchstens  wurden  einige  Laxanzcn  und  Zug- 
pflaster gegeben. 

2}  S.  The  American  Journ.  of  med.  science 
1840.  May.J 

3}  Von  o'^vg,  scharf,  yaXiqog,  heiler,  klar, 
and  n  unh,  das  Gesicht. 

4)  [Es  soll  Amblyopische  gegeben  haben,  die 
am  hellen  Tage  die  Sterne  sahen. 

6)  Manche  haben  von  Natur  ein  sehr  schar- 
fes Gesicht  für  nahe  und  ferne  Gegenstände;  an- 
dere erwerben  es  für  nahe  Objecte  durch  anhal- 
tende Beschäftigung  mit  solchen,  noch  andere  für 
ferne  durch  Beschäftigung  mit  grossen,  entfernten, 
7..  B.  durch  Scefahren,   durch  die  Jagd.     Auch  in 


der  Dunkelheit,  d.  h.  hei  äusserst  wenigem  Lichte, 
sahen  einzelne  Menschen  besonders  scharf.  Vgl. 
Tagblindheit,  Anmerkg;  Aslclepioderos  soll 
Nachts  ohne  l.icht  Bücher  haben  lesen  können: 
Card'anus  konnte  dasselbe  in  seiner  Jugend; 
eine  jlinge  Engländerin  konnte  in  einem  dunkeln 
Zimmer  lesen  und  Farben  unterscheiden  und  be- 
nutzte dies  zum  Betrüge,  indem  sie  Blindheit  und 
Fähigkeit,  Alles  durch  den  Tastsinn  erkennen  zu 
können,  vorgab,  sogar  durch  eine  Glasplatte  hin- 
durch; Casper  Hauser,  das  leider!  noch  rälh- 
selhafie  Opfer,  Fr.  Michaelis  zu  Leipzig,  K.W. 
G.  Kastner  sind  andere  Beispiele  scharfer  Seh- 
kraft in  relativem  Dunkel.  Vgl.  hierüber  Seiler 
in  Henke's  Zeitschr.  für  die  Staalsarzneikunde 
BdXXVl.  St.  4.  S. 266  ff.;  Kastner  in  dessen 
Archiv  für  d.  Naturlehre  Bdl.  S.68. ;  Cercaria's 
Reise    durch    den    Mikrokosmus    v.    Menapius. 
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V.   Photophobia,w    die    Lichtscheu. 

[Symptome  und  Ursachen.  —  Lichtscheu  nennt  man  ein,  bei  mancherlei 
Krankheiten  auftretendes  Symptom,  welches  sich  auszeichnet  durch  Unmöglichkeit, 
den  Reiz  des  Lichtes  ZU  erfragen,  heftig  stechende  Schinerzen,  starken  Tliränenlluss 
und  Röthung  der  Conjunctiva  durch  denselben.  Dies  veranlasst  den  Kranken,  sich 
vom  Lichte  abzuwenden,  das  Dunkel  zu  suchen,  die  Augenlider  zusammenzukneifen 
oder  mit  ihnen  zu  blinzeln*  Zuweilen  folgt  starker  Kopfschmerz.  Die  Lichtscheu 
kann  begleitet  werden  von  Reizung  der  Retina  und  des  Sehnervs,  weshalb  zugleich 
das  Sehvermögen  getrübt  ist,  allein  beide  hängen  nicht  nothwendig  von  einan- 
der ab.  Völlig  blinde  Augen  können  durch  starkes  Licht  noch  Schmerzen  empfin- 
den und  tbranen.  Umgekehrt  kann  völlige  Unempfindlichkeit  für  den  Reiz  des  Lich- 
tes da  sein,  so  dass  Stockblinde  ohne  Unbequemlichkeit  in  die  Sonne  zu  blicken 
vermögen;  allein  es  giebt  auch  Beispiele  von  völlig  erloschener  Empfindlichkeit  fin- 
den Lichtreiz,  also  von  dem  Gegensätze  der  Lichtscheu,  bei  noch  vorhandener 
Fähigkeit  zu  sehen.*2)  Lichtscheu  ist  Folge  übermässiger  Empfindlichkeit  derjeni- 
gen Trigeminus-Aeste,  welche  in's  Auge  treten  und  derjenigen  Theile  des  Auges, 
in  die  sie  sich  verzweigen.  M  Sie  ist  nicht  Krankheit  der  Retina, (J>  wenngleich 
dieselbe  dafür  gilt,  und  wenngleich  auch  die  Flache  der  Netzhaut  durch  ihre  Trige- 
minus-Aeste der  allein,  eher  der  hauptsächlich  leidende  Theil  sein  kann,  Retina  und 
Nervus  art.  retinae  auch  leicht  zusammen  leiden,  da  beide  so  dicht  an  einander  lie- 
gen, dass  z.  R.  Entzündung,  plastische  Exsudation  leicht  beide  trillt.  Lichtscheu  be- 
gleitet symptomatisch  eine  jede  heftige  Entzündung  des  Auges,  besonders  aber  die 
der  Conjunctiva,  der  Iris  und  der  Retina,  indem  durch  sie  Erethismus  der,  in  der 


Crefeld  1836.  S.i4.;  L.  A.  Kraus  leb.  Neuro- 
phengos,  Spinlherismus  und  Iridocinesia.  Götling. 
1837.  8.  (aus  dessen  Freilief! en  f.  Wissenschaft!. 
Natur-  u.  Heilk.)] 

1)  Von  to  5pwi,-,  das  Licht,  und  o  tpoßoq,  die 
Furcht,  Scheu. 

2)  3)  [Walker  sagt  (Principles  of  Oph- 
thalmie, surgery  p.&l.J:  „in  einem  Falle  von 
Krankheit  des  Sten  Nervenpaares,  wo  Geschmacks- 
sinn, Gefühlssinn  und  Beweglichkeit  verloren  wa- 
Ten,  fehlte  auch  die  Sensibilität  für  Licht, 
obgleich  das  Sehvermögen  ungestört  war, 
und  bei  Paralysis  der  Retina  ist  es  nicht  unge- 
wöhnlich, dass  diese  Sensibilität  für  Licht  noch 
vorbanden  ist."  Alles  dies  mochte  eine  drei- 
fache Sensibilität  des  Auges  darthun, 
nämlich  die  der  Retina,  als  sehender  Membran, 
die  des  Auges  für  den  Gefühls -Reiz  des  Lichtes, 
und  die  des  Auges  für  Gefühls-Reize  anderer  Art. 
Uie  lste  hängt  ab  vom  jV.  opticus.  Die  2te  und 
3te  hangt  ab  vom  iV.  trigeminus ,  und  mögen  na- 
mentlich in  der  Iris  durch  die  lange  Wurzel 
des  Ganglion  ophthalmicum,  die  an  der  Bildung 
der  meisten  Ciliar- Nerven  Theil  nimmt,  so  wie 
durch  einige,  unmittelbar  ans  dem  A.  nasociliaris 
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entspringende,  Ciliar -Nerven,  in  der  Conjunc- 
tiva durch  Aeste  des  N.  lacrymalis  und  des  2V. 
infratrochlearis,  in  der  Retina  durch  den  IV. 
art.  centralis  retinae  und  die,  die  Netzhaut- Adern 
begleitenden,  Faden  vermittelt  werden.  Auf  die- 
ser Empfindlichkeit  für  Licht  beruhet  z.  B.  die 
Entstehung  der  Augen  Entzündungen  durch  sein 
helles.  Da  die  Conjunctiva  am  ehesten  so  ent- 
zündet wird,  so  scheint  sie  der  Haupt -Sitz  der 
Sensibilität  zu  sein. 

4)  Mirault  hat  behauptet,  Lichtscheu  sei  im- 
mer Symptom  der  Retinitis,  Sichel  (sur  V Oph- 
thalmie J^  sei  die  Folge  des  Druckes,  den  eine 
entzündele  Sclerotica  auf  die  Retina  ausüben  soll. 
Gegen  jenes  sprechen  die  oben  angegebenen  Thal- 
sachen,  und  die  monatelange  Dauer  mancher  Licht- 
scheu, z.B.  der  scrofulosen,  ohne  alle  Spur 
organischer  Verletzung  der  Retina.  Gegen  letz- 
teres führt  Stoeber  (in  Schmidt's  Jahrbücher 
BdXX.  S.262.)  an,  dass  starke  Anschwellung  der 
Sclerotica  nicht  erwiesen  sei,  und  wenn,  der 
Druck  eher  die  Reizbarkeit  der  Retina  erhöhen 
würde.  S.  ferner  weiter  unten  die  Beweise  l'ui 
den  Einfluss  des  N.  trigeminus  auf  Lichtscheu. 
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Anmerk.  genannten,  Zweige  des  N.  trigeminus  entsteht.  Am  allermeisten  lichtscheu 
sind  die,  an  scrofuloser,  an  gonorrhoischer,  an  ägyptischer,  an  Entzündung  Neuge- 
borener, an  Entzündung  durch  fremde  Körper  auf  der  Oberfläche  leidenden,  Au- 
gen, weil  dann  die  Conjunctiva  besonders  erkrankt  ist,  ferner  die  an  gichtischer  und 
syphilitischer  Entzündung  leidenden,  weil  diese  leicht  die  Iris  ergreifen.  Zuweilen 
ist  bei  den  genannten  Entzündungen  die  Lichtscheu,  verglichen  mit  dem  Grade  des 
Sehvermögens  und  der  Röthe,  ungewöhnlich  stark.*1*  Sie  ist  am  heftigsten  bei  ty- 
phosen Entzündungen  des  Verfassers,  d.h.  bei  solchen,  wo  der  nervöse  Antheil 
des  productiven,  plastischen  Systems  der  hauptsächlich  erregte  ist.  <-;  Der  Au- 
genlidkrampf, welcher  namentlich  Lichtscheu  dann  begleitet,  wenn  sie  besonders 
von  Conjunctivitis  herrührt,  darf  nicht  allein  dem  Verlangen  zugeschrieben  werden, 
das  Licht  abzuhalten.  Er  ist  nicht  willkürlich.  Er  rührt  her  von  der  sympathischen 
Aufregung  der.  sich  in  den  Ring-Muskel  der  Augenlider  verbreitenden,  Aeste  der 
Rami  lacn/malis,  supratrocklearis  und  iiifratrochlearis  nervi  naso  -  ciliaris.  Der 
Thränenfluss  erklärt  sich  aus  der  sympathischen  Affection  des  N.  lacn/malis 
gleichfalls,  so  wie  der  folgende  Kopfschmerz  aus  der  Sympathie  des  -V.  supraorbitalis 

Lichtscheu,  oft  begleitet  von  Kopfweh  und  Thränenfluss,  kann  auch  sympa- 
thisch durch  Reizung  und  Entzündung  der  Nasen-Schleimhaut  entstehen,  z.B.  bei 
heftigem  Schnupfen,  theils  weil  Schleimhaut  der  Nase  und  Conjunctiva  durch  Na- 
sencanal.  Thränen-Sack  und  -Canälchen  eine  gemeinschaftliche  Membran  sind,  theils 
weil  der  Raums  nasalis  n.  naso-ciliaris  die  Aufregung  auf  die  eben  genannten  Aeste 
desselben  Nerven  überträgt  Allgemeine,  zu  grosse  Receptivität  des  Nervensystems 
bei  Hvsterie,  in  der  Pubertätszeit,  während  der  Menstruation,  während  der  Schwan- 
gerschaft, während  des  Wochenbettes,  nach  Nervenfiebern,  nach  Exanthemen  führt 
leicht  Lichtscheu  mit  sich.  >> 

Idiopathische  Lichtscheu  kommt  selten  vor  nach  sehr  langem  Aufenthalte  im 
Dunkeln,  nach  grosser  Anstrengung  der  Augen  in  hellem  Lichte. (4> 

Prognosis  und  Cur.  —  Die  der  symptomatischen  und  der  sympathi- 
schen Art  sind  diejenigen  der  veranlassenden  Krankheiten.  M    Die  idiopathische 

1)  Bei    der    scrofulosen    Entzündung   kann    es    '    Wagners   Journal    f.    d.    ges.  pracl.  Heilk.  Bdl. 

daran    liegen,    dass    die  Kachexie  die  nicht  sieht-        1837     H.  l.J 

baten  Lymphgefässe  ergreift,  also  heftiger  ist.  als  .,   , .       ,              „        .      .       .     „„„.,,.,.  h«: 

.                                                 .    ,  4)  Jungken  z.B.  sah  sie  ein  Paar  Male  bei 

das   Ansehen    kund    giebt.      Ob    aber  auch  bei  den  ,                         .       ,  .          =, •„*„_-  -_ 

_                  -_.....•.«                   .  Damen,     in   Folge    anballenden  feinen  suckens  an 

anderen,   oder  ob  diese  vorzüglich   die  Nerven   rei-  '     .        _~         .         _      _            v     „..•„„.    „- 

einem    freien  Orte,     den    die    froruie    beschien:    es 

/.en  durch  specifiscne  Scharfe?  '        _    .     _     „„,,„_  -, 

«^  .■  .            .,,...      „    .««                 ™  *  ••  folgten  Kopfweh,  lebelkeit.  Erbrecüen.J 

2)  Vgl.     auch    Tüll.     S.403. :     eine    Definition  6              r 

dea   H  •  ran  sgebers  aus  dessen  Vorlesungen  über  5)  Im   lilen  Jahre  durch  Misshandlung  auf  den 

medicinische  Chirurgie.  Kopf  entstandene,    zunehmende  Lichtscheu.  Kurz- 

3)  Sehr  hysterische  Madchen  können,  beson-  siebtigkeit  und  Amblyopie  mit  kleiner,  matter. 
Uers  beim  Eintreten  der  Menstruation,  Glanz  nicht  winkliger,  träger  Pupille  besserte  Rosas  bei  ei- 
enragen.  Uorn  behandelte  vergeblich  mit  Kis-  nem  4Sjahrigen  Manne  binnen  4  Wochen  so  weit, 
singen,  kalten  Begtessangen  im  warmen  Bade  und  dass  er  die  gewohnte  grüne  Brille  ablegen  und 
ScJM »pfkopfen ,  einen  jungen,  sehr  blonden  Mann,  gewöhnlichen  Druck  lesen  konnte,  durch  Tarl. 
den  Sohn  einer  überaus  sensibelen  Mutter,  der  an  stibial.  innerlich,  und  ausserlicü  als  Salbe  in's 
einer  so  bedeutenden  Photo  phobia  nervosa  Genick,  auch  Morphium  aceticum  in  die  Augen- 
litt,  dass  diese  den  Gebrauch  der  Augen  bei  Tage  braunen -Gegend.      CS.    Oesterr.    Med.    Jahrbücher. 

gänzlicb    hinderte.      (S.   dessen.     Nasse   und        Bd  VIII.   H.i.) 
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erfordert,  wenn  Entwöhnung  vom  Lichte  die  Schuld  trägt,  sehr  allmälige  Gewöh- 
nung an  dasselbe,  Tragen  schwarzer,  blauer,  grüner  Schleier,  grüner,  blauer  Brillen 
u.dgl.  (s.  Einleitung  §•  LXXX1V.),  wenn  Ueberreizung,  Enthalten  von  aller  An- 
strengung der  Augen,  gleichmässige,  gelinde  Beleuchtung,  Spatzieren  im  grünen 
Walde,  Tragen  blauer  Brillen,  besonders  den  Gebrauch  der  Augendouche  (s.  Fig.l.) 
mit  kaltem  Wasser,  Eisenwassern,  2 — 3 mal  tiiglich  (s.  Einleitung  §.LXVI.),  Einrei- 
bungen von  Opium  purum  gr.  V — rj  mit  des  Kranken  eigenem  Speichel  in  Stirn-  und 
Schläfen-Haut,  wenn  übermässige  Anstrengung  durch  Beschäftigung  mit  kleinen, 
leinen  Gegenständen  im  Zimmer,  Irische  Ländluft.  Lichtscheu  nach  Wochen- 
betten, nach  Exanthemen  behandelt  Juejvgkeiv,  mit  Nervinis,  namentlich  mit 
China  und  Valeriana,  dann  mit  Eisen,  Landluft,  kalten  Fluss-  und  Seebadern,  rühmt 
aber  auch  als  vortrefflich  die  kalte  Augendouche,  besonders  mit  kohlensaurem  Was- 
ser, 2  mal  taglieh  i  Stunde  lang,  Gegenströmen  reiner  Kohlensäure  gegen  die  Augen.  | 

VI.  MyiodesopsiaW  (Muscae  voiilanles,  Visus  muscarum  s. 
scotomatum,  Scotosis,W  das  Mücken-  (Fliegen-,  Flocken-, 
Spinnen-)  Sehen,  die  Flocken  vor  den  Augen;  Franz.  Mou- 
ches volantes,  Filaments  (nuages)  coltigeants ,  Imagina- 
tion perpetitelle  (Maitre-Jean),  Berlue;  Engl.  Jmages  before 
the    eye,     Ocular    speclra. 

Schriften. 

Aepin   In  den  Novi  Commentarii  Acad.  scient.   Petropolitanae.      Tom  X.    Petrop.    1766.   4 

Demours  Im  Journal  de  Med.,  Chir.,  et  Pharm.  Tome  LXX1V*.  Pur.  1781».  —  In  seinem 
Tratte  etc. :    Tome  111.  p.  409. 

J.  H.  Chr.  Vogler  Praes.  Beireiss  Diss.  de  maculis  ante  oculos  volitantibus.  Heimst.  1795. 
4-     (Boucholz  u.  Becker'»  Ausz.  aus  den  med.  Probe-Schriften.     Altona   1797.     Bdl.  S.315.) 

J.  H.  Tiarks  Spec.   de  phaenomenis  oculis  obversuntibus.      Gott.    1813.   8. 

Andreae  In  v.Gräfe  u.  v.Walthers  Journ.  BdVlII.  H.  1.  3. 

IIudolpri  In  dessen  Grundrisse  d.  Physiologie.  Bdll.  Ablh.  i.  S.239. 

Purkinje  Beiträge  z.  Kenntniss  des  Sehens  in  subjeetiver  Hinsicht.  Bdl.  Prag  1819  8.  Berl 
Bdll.   1825.  m.  Kpf. 

Joh.  31ueller  Ueber  d.  phantastischen  Gesichts-Erscheinungen.     Cobl.   1826. 

V.Wai.THER  In  dessen  u.   v.Grafe's  Journ.   BdlH.  H.l.   S.16ff.   BdXXX.   H.  3. 

A.  W.  Neuser  Ueber  schwebende  Flecken  im  Auge.  Hamb.  1830.  (Auch  in  Pfaffs  Prakt. 
n.  kri(.  Mittheilungen   1839.     H.  11.  12. 

Steifensand    In  v.Ammon's  Monatsschrift  Bdl.    1838.  H.  3.  S.  203. 

Abgebildet  von  Demours  Taf.  LXV.;    von  Weller  Ucones  H.l.  Taf.5.);   von  Purkinje. 

Symptome.  —  Der,  mit  diesem  Fehler,  behaftete  Mensch  sieht  Figuren,  welche 
andere  nicht  sehen.  Die  Gestalt  dieser  Phantasmen  hat  man  wohl  mit  derjenigen 
der  Mücken,  Fliegen,  Spinnen  verglichen;  es  sind  aber  Puncte,  Faden,  Knäule, 
Schlangen,  Blasen,  Kettenkugeln,  Ringe,  Büschel,  Wölkchen,  flocken,  Blasen  mit 
Streifen,  rundliche  Körper  mit  Füssen,  gewundenen  Schwänzen,  Gitter,  Netze, 
Bänder  mit  Knoten,  Schleifen,  oft  kaum  bemerkbare  Gewirre  von  Nebel,  von  schwa- 

1)  Von  /.navärq,  Fliegen  ähnlich,  und  ■>,  ornb,  I  ten  die  Allen  so  den  Schwindel.  S.  Kraus  Er- 
das  Gesicht.  ster   Nachtrag  zu  dessen  elymul.  Lexikon, 

2)  Von  hotoiiv,  dunkel  machen:  jedoch  uann-    i 
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chen  Schatten,  alle  diese  von  schwarzer,  grauer,  weniger  häufig  von  gelblicher  Farbe, 
undurchsichtig  oder  durchsichtig.  Selten  werden  schwarze  Flecken,  von  einem 
Lichtkreise,  oder  ein  Lichtpunct  von  dunkelem  Ringe  umgeben,  gesehen.  Zuweilen 
stehen  einzelne  Figuren  deutlicher  hervor,  als  andere,  zuweilen  ist  nur  eine  einzige 
da.  Die  Gestalt  bleibt  mitunter  dieselbe,  häufiger  geht  die  eine  in  die  andere  über, 
oder  wechseln  sie,  besonders  bald  nach  einer  Bewegung  des  Auges.  Sie  bewegen 
sich  oft  in  sehr  verschiedenen  Richtungen,  nicht  bloss  von  oben  nach  unten  oder 
nach  der  jedesmal  niedrigsten  Stelle  des  Auges,  wie  Demours  meint ;M  sie  schwan- 
ken, schweben,  drehen  sich,  ziehen  langsam  vorüber,  sobald  das  Auge  bewegt  wird.  <2> 
Wenn  der  Mensch  auf  diese  Erscheinungen  nicht  achtet,  so  stören  sie  das  Sehen 
nicht.  — ■  In  der  Regel  leiden  beide  Augen  an  dem  Uebel,  entweder  fortwährend, 
oder  nur  von  Zeit  zu  Zeit,  wenn  die  Augen  sehr  angestrengt  werden,  nach  Bücken 
oder  anderweitigen,  Congestion  hervorbringenden,  Veranlassungen,  nach  Betrachten 
sehr  heller  Gegenstände,  z.B.  einer  von  der  Sonne  beschienenen  Schneefläche,  weis- 
sen Wand,  [welches  für  kurze  Zeit  bei  dem  Gesundesten  solche  Erscheinungen 
hervorruft,)  endlich  bei  geistiger  Aufregung.  Kurzsichtige  sind  dem  Fehler  am  we- 
nigsten unterworfen,  und  je  näher  die  betrachtete  Fläche  ist,  auf  der  die  Figuren 
erscheinen,  desto  mehr  verlieren  sie  an  Deutlichkeit. 

Deber  den  Sitz  und  das  Wesen  derselben  sind  die  Meinungen  sehr  getheilt. 
1)  Einige  halten  sie  nur  für  optische  Täuschungen,  entstanden  durch  partielle  Läh- 
mungen der  Retina,  durch  krankhafte  Thätigkeit  einzelner  ihrer  Fasern  wegen  Ueber- 
reizung  durch  Licht,  wegen  Druck  durch  plethorische  Gefässe.  2)  Andere  meinen, 
ihnen  liege  etwas  Reelles,  Krankhaftes  im  Auge  zum  Grunde,  welches  der  Retina, 
als  Object,  erscheine.  Zu  jenen  gehören  Willis, <3>  DarwixW  u.  A.,  die  den  Feh- 
ler von  l'nemplindlichkeit  einzelner  Fasern  und  Stellen  des  Sehnervs,  der  Netzhaut, 
ableiten,  Ridolphi,  der  darin  eine  Nerven -Einwirkung,  eine  Veränderung,  einen 
Krampf  oder  eine  Oscillation  der  Retina  erkennt,  die  wir  in  so  vielen  Theilen  fän- 
den und  die  hier  Gesichts- Vorstellungen  bewirkten,  woraus  sich  auch  die  unend- 
liche Abwechselung  der  Gestalten  erklären  lasse,  v. Wai.tiier,  welcher  in  neuer 
Zeit  „alle  Skotome  für  Producte  einer  krankhaft  bildenden  Thätigkeit  der  Retina 
u.  s.  f."  hält,  Pitcair.-v«)  u.  A.,  welche  Druck  varicöser  Gefässe  der  Retina  auf  die 
.Markhaut  beschuldigen,  v. Wai.tiier,  welcher  „Druck  eines  Varix  chorioideae  zu- 
weilen für  einiger  Maassen  wahrscheinlich"  ansieht.    Zu  diesen  gehören  Delarue<6' 

11  Demours  vergleicht  eine  Art  mit  kram-  |  zieht  ein  Gewölk  oder  dgl.  vorüber,  dessen  Be- 
inen, gedrebeten,  balbdurcbsichligen  Barometer-Roh-  wegong  jedoch  die  des  Auges  überdauert.  Hat 
ren,  in  denen  kleine,  in  der  Mitte  dunklere,  Sei-  man  es  aber  dahin  gebracht,  den  Augapfel  einige 
fenblaschen  zu  sein  scheinen.  Diese  Art  soll,  Secunden  lang  ganzlich  still  zu  halten,  so  ver- 
nach  ihm  die  leichteste  sein,  daher  am  spatesten  schwinden  die  Erscheinungen;  sie  kehren  bei  der 
herabsinken,  nachdem  die  Augen  nach  oben  ge-  geringsten,  auch  nur  inneren,  Bewegung,  bei  An- 
kchrt  worden.  Spannung  des  Augen  sofort  wieder.] 

2)   [Wenn    man    Versuche    anstellt,     z.B.    den  3}    Cerebri  anatome  cap.i\. 

blendenden  Himmel  siarr  anzusehen  sich  bemühet,  .,  „ 

.    ,              *    .                                                     .  4)  /jovnomia. 
so  wird  man  finden,   da»v   es   sehr  schwer  ist,  den 

Augapfel  völlig  unbeweglich  zu   halten.     Nach  je-  5)  Theoria  morbos.  oculi  pag.  14. 

der,    auch  nur   höchst    unbedeutenden,    Bewegung  6)  Cours  des  mal.  des  yettx  pag. 515. 
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welcher  glaubte,  der  Sitz  sei  die  Chorioidea,  —  HellwaitgO  der  eine  Feuch- 
tigkeit zwischen  Glaskörper  und  Netzhaut,  —  de  la  Hire,w  le  Boi,<3)  Pelmer 
de QuEirGsr,  welche  die  wässerige  Feuchtigkeit  für  den  Sitz  hielten,  in  der 
kleine  Körperchen,  Blutkügelchen  (Purkiwje)  schwämmen,'4)  [Neober,  der  die  Be- 
weglichen für  leitende,  aber  nicht  willkürlich  sich  bewegende  Schmarotzer  in  der 
wässerigen  Feuchtigkeit  hält,  sie  mit  den  mikroskopischen  Algen  vergleicht,  und  sie 
herleitet  von  Lymphkügelchen,  die,  aus  kleinen  zerrissenen  Gelassen  entsprungen, 
sich  am  grossen  Iris- Hinge  befestigt  haben  mochten,  so  dass  sie  durch  die  Bewe- 
gungen des  Auges  mit  bewegt  würden,  t.  Nordmawst,  (5)  der  die  Frage  aufwarf,  ob 
sie  nicht  von  kleinen  Thierchen  in  dieser  oder  in  anderen  Flüssigkeiten  des  Auges 
herrühren  könnten,  von  Thierchen,  die  man  namentlich  im  Fischauge  so  zahlreich 
finde,  — ■  Maitre-Jean,  der  auf  die  Erscheinungen  achtete,  welche  den  beginnen- 
den grauen  Staar  begleiten,  und  glaubte,  sie  rührten  her  von  einem  Fehler  einiger 
äusseren  Linsen-Fasern,  von  Erweiterung  ihrer  Venen,]  —  Dejiours,  der  die 
MoRGAGivi'sche  Feuchtigkeit  für  den  Sitz  hielt  und  nieinte,  einige  kleine  Theil- 
chen  würden  dichter,  schwerer,  Licht  brechender,  ohne  an  Durchsichtigkeit  zu  ver- 
lieren, —  Weller,  welcher  glaubt,  die  Erscheinungen  konnten  nur  von  den  Blut- 
kügelchen und  Wänden  der  Haargeiasse  des  Glaskörpers  vor  der  Netzhaut  her- 
rühren. Bald  hat  man  nun  angenommen,  die  Menschen  sähen  diese  kleinen  Ob- 
jeete  selbst,  bald,  sie  sähen  nur  deren  Schatten,  welchen  sie  auf  die  Netzhaut 
werfen. (6)  —  [Endlich   hat  man   auch   für  manche  Erscheinungen   den  Grund  aus- 


1)  S.  Hufeland's  Journal  1821:  die  ähnli- 
chen Erscheinungen  beim  Ohnmächtigwerden  lei- 
tet er  ab  vom  Drucke  des  Glaskörpers  auf  die 
Netzhaut. 

2)  S.  Mein,   de   VAcad.   d.    sclences.    T.XI. 
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3)  s,  Bist,  de  VAcad.  des  sciences.  1760. 
pag.  53. 

4)  Da  aber  sogar  Cataracten  im  hiimor  aijueus 
aufloslich  sind,  um  wie  viel  eher  würden  wohl 
jene  es  sein!  —  \Donnc  (s.  Areh.  gt'rt.  de 
Med  1830.  Mai.  —  v.Froriep's  Notizen  Bd 
XXVIII.  Nol.)  will  mit  dem  Mikroskope  wirklich 
zweierlei  Korpereben  in  der  wässerigen  Feuch- 
tigkeit gefunden  haben,  nämlich  a)  sehr  blasse  und 
durchsichtige  Kügelchen,  halb  mal  so  klein,  als 
Blutkügelchen,  in  grosser  Menge,  b)  ölartige,  spar- 
sam vorkommende  Korperchen.  In  der  Linse 
und  im  Glaskörper  fand  er  jene  in  nur  sehr 
geringer  Menge.  Man  soll  sie  in  seinen  eigenen 
Augen  erblicken,  wenn  man  durch  ein  Stecknadel- 
Loch  in  einem  Kartenblatte  sieht.  Es  Hesse  sich 
nun  denken,  dass  abnorme  Yergrosserung  dersel- 
ben, oder  erhohete  Sensibilität  der  Retina  diesel- 
ben sichtbar  mache  auch  ohne  Loch  im  Karten- 
blatte. Allein  was  der  Herausgeber  sab,  lässt 
ihn  vermin  heu,  dass  die  Donne'schen  Erscheinun- 
gen nur  optische  Täuschungen   sind ,    die  von  ab- 


normer Erregung  der  Retina  abhängen.  Bläschen, 
Kügelchen,  ganz  durchsichtig,  die  untersten  schwärz- 
lich und  grosser,  dicht  an  einander  gedrängt  und 
durch  einander  schwebend,  nach  oben  hin  sich  be- 
wegend, zuweilen  zu  Wolkchen  zerfliessend,  nahm 
er  nur  dann  wahr,  wenn  er  durch  das  Loch  den 
bewölkten  Himmel  betrachtete,  indem  er  den  Kopf 
nach  hinten  bog,  nicht  aber  wenn  er,  mit  freier 
Stellung  des  Kopfes,  gerade  ans  oder  nach  unten, 
sogar  auf  ein  Schneefeld  sah,  auch  nicht,  wenn 
er  in  genannten  Stellungen  die  Blutgefässe  des 
Halses  /.usammen  drückte.  Er  vermulhet  daher, 
dass  diese  Erscheinungen  von  abnormer  Erregung 
der  Ursprünge  der  Sehnerven  herrührten,  welche 
durch  die  ungewöhnliche  Richtung  der  Medulla 
oblongata  nach  hinten  hin  bewirkt  wird.  (Uass 
die  Bläschen  nur  im  oberen  üritttheile  des  Seh- 
feldes schwebend  sichtbar  waren,  mag  einer  in- 
dividuellen Eigentbümlichkeit  seiner  Retina  zuzu- 
schreiben sein.)  Auch  bei  raschen  Bewegungen 
des  Auges  zur  Seite  und  nach  unten  beobachtete 
er  durch  ein  Loch  Wölkchen,  ohne  Bläschen. 

5)  S.  Mikrographische  Beiträge  u.  s.  w.  H.  2. 
Berl.   1832.      Vgl.   oben  Thierbildung  im  Auge. 

6")  De  la  Hire  z.B.  hat  es  mit  dem  Schat- 
ten der  Blasen,  Puncte,  Striche  verglichen,  wel- 
che eine  unreine  Glasscheibe  auf  weisses  Papier 
wirft,  sobald  die  Sonne  durch  sie  hindurchscheint. 
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serhalb  des  Auges,  nämlich  in  zu  vielem,  zu  dickem  Schleime,  in  zu  consisten- 
ten  Thränen  gesucht,  welche  eine  geringe  Trübung  der  Hornhaut  hervorbrächten 
(Morgagni,  M  Jiexgke-v,  Steifeivsajvd,  Wigaiy.(2) — )  3)  Eine  dritte  Ansicht 
war  die  frühere  v.Walther's,  der  Erkrankung  des  Ciliar-Nervensystemes  beschul- 
digte.] 4)  Ich  glaube,  dass  der  Fehler  nicht  immer  einen  und  denselben  Grund 
habe.  Von  einer  unmittelbaren,  theilweisen  Lähmung  der  Netzhaut  rühren  dieje- 
nigen dunkelen  Figuren  her,  welche  ein  jeder  wahrnimmt,  wenn  er  plötzlich  oder 
lange  eine  blendende  Fläche  betrachtet  oder  so  eben  betrachtet  hatte,  ferner  dieje- 
nigen dunkelen  Flecken  und  Figuren,  die  sich  nicht  verändern  und  die  oft  der  Am- 
blyopia  amaurotica  vorhergehen  oder  sie  begleiten;  vgl.  diese.  Andere  dunkele  Flek- 
ken  an  einer  bestimmten  Stelle  mögen  wohl  von  Ausdehnung  oder  Ueberfüllung  ei- 
nes Gefässes  der  Chorioidea  herrühren,  welches  eine  kleine  Stelle  der  Retina  un- 
empfindlich drückt;  wahrscheinlich  entstehen  so  die,  auch  in  der  Nacht  sichtbaren, 
von  einem  Lichtkreise  umgebenen,  Flecken  (vgl.  Amaurosis  durch  Congestion  und 
Varicosität),  auch  diejenigen  Erscheinungen,  welche  auf  Erbrechen,  Hämorrhoidal- 
Congestion  und  ähnliche  lolgen.  Sie  schliessen  sich  an  das  Netzsehen  an.  *3>  An- 
dere Myiodesopsien  entstehen  aus  Beschattung  der  Retina  durch  eine  oder  mehrere 
verdunkelte  Zellen  oder  Wassergefässe  der  Glashaut.  Von  aufgetriebenen  Lymph- 
gefassen  z.B.  mögen  die  Blasen  herrühren,  die  Manche  sehen.  (■"  Zu  solchen,  von 
Trübungen  herrührenden,  Erscheinungen  gehören  auch  die,  durch  Bewegung  des 
Auges  beweglichen,  ihre  Form  verändernden  und  diejenigen,  welche  auch  auf  einem 
mattsehwarzen  Hintergründe,  z.B.  auf  einem  Hute,  als  graue  Nebelflecken,  sichtbar 
sind.  Endlich  beruhen  die  vorübergehenden  Paroxysmen  von  Mückensehen,  welche 
Hysterie  begleiten,  wohl  nur  auf  unregelmässigen  Zusammenziehungen  der  Augen- 
muskeln [und  davon  abhängendem  Drucke  auf  Chorioidea  und  Retina.  Zu  dieser 
4ten  Ansicht,  nach  welcher  die  Erscheinungen  nicht  bloss  einen  einzigen  Ursprung 
haben,  bekannte  sich  schon  Richter  und  bekennen  sich  die  meisten  Neueren.  Sie 
nehmen  nur  nicht  gerade  dieselben  Arten,  wie  der  Verfasser,  an.  <5)J 

1)  Animadi-ers.    LXXl'.  '    Glas-    oder  Kryslallkurpers,    d)  Lymph- Exsudat 

2)  S.  London.  Med  Gazette  Vol.  XXt'lI.  der  hinteren  Augenkammer,  e)  Unreinheit  der  was- 
p  719.      (Schmidts  Jahrb.  BdXXXlY.  S.97.)J  serigen  Feuchtigkeit,    f)  kleine  Central-Leukonie 

3)  Vielleicht  waren  die  Geisler.  welche  Ni-  der  Hornhaut.  Jungken  ist  der  Ueberzeugung, 
colai  (der  Proktophantasmist  in  Götbe'8  Faust)  dass  die  Erscheinungen  nicht  zufällig  in  ihren 
mehr  und  mehr  ins  Zimmer  treten,  zuletzt  dies  ,  Formen  variiren,  sondern  in  Zukunft  auf  bestimmte 
anfüllen  sah.  vielleicht  sind  die  Mause,  welche  Gesetze  sich  werden  zurückführen  lassen.  Nach 
an  Delirium  tremens  Leidende  sehen,  solche  Myio-  ihm  giebt  es:  a)  Schleim-  und  Thranenfehler  und 
desop-ieti.  dadurch    bewirkte    falsche  Brechung    des  Lichtes  i 

4)  Im  humor  atjueus  schwimmende  Blulkügel-  die,  hierdurch  bewirkten,  Flecken  sollen  bei  jedem 
chen  sind  es  nicht:  diese  erregen  ganz  andere  Er-  !  Augenliderschlage  vorzüglich  bemerkbar  werden, 
scheinungen   (vgl.   Uypoaema.)  und    bei    lange     geöffnetein    Auge    verschwinden. 

5)  [Richter  nahm  an  a)  partielle  Schwache  b)  Organische  Veränderungen,  nämlich  Trübung 
oder  Lähmung  der  Retina,  b)  partielle  Verdun-  der  Hornhaut,  der  Augenfeuchligkeileii ,  Ausdeb- 
kelung  eines  durchsichtigen  Theiles,  der  die  Re-  nungen  und  Anschwellungen  der  Gefasse:  alle 
lina  beschattet.  Rosas  nimmt  an:  a)  Conge-  diese  Flecken  beballen  eine  bestimmte  Lage  bei, 
stion  .  spater  Varicosität  der  Gefasse  des  inneren  1  die  durch  Trübungen  bewirkten  pflegen  hell  oder 
Auges,  bj  Verdickung,  Verhärtung,  Verwachsung  J  dunkelgrau  zu  sein,  die  durch  Gefass-Ausdehnun- 
der    Retina    mit   Sebengebilden,     cj   Trübung   des  I    gen    schwarz    und   undurchsichtig,      e)  Hie   Flek- 
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Ursachen.  —  Alles,  was  Gongestron  nach  dorn  Kopfe  bewirkt,  wie  heftiges 
Erbrechen,  Stickhusten,  Niesen  kann  plötzlich,  Stockungen  der  Blutcirculation ,  be- 
sonders im  Unterleibs,  Hämorrhoiden,  Hartleibigkeit  j  übermässige  Anstrengung  der 
Augen,  anhaltendes  Bücken,  Sitzen  können  den  Fehler  allmälig  herbeiführen,  — ■  an- 
haltendes Sehen  auf  blendende  Flächen  und  Hysterie  bewirken  ihn  temporar,  — 
Varicosität  dir  Gefasse  der  Retina,  der  Chorioidea,  organische  Fehler  der  ersteren 
anhaltend. 

Prognosis.  —  Meistens  ist  der  Fehler  von  gar  keiner  Bedeutung,  da  er  dem 
Sehen  nicht  hinderlich  ist  und  auch  nicht  das  Herannahen  eines  schwarzen  Staares 
andeutet,   was  viele  Laien  fürchten  und  auch  manche  Aerzte  in  früherer  Zeit  be- 


ken  sind  durch  einen  dynamischen  Fehler,  eine 
Verstimmung  der  Augennerven  hervorgebracht : 
diese  häufigste  Art  entsteht  gewöhnlich  vum  Un- 
lerleibe  her,  kommt  daher  meistens  bei  Hypochon- 
drischen, bei  Hysterischen  vor,  erscheint  gewöhn- 
lich hell,  variirt  oft  in  ihren  Formen  und  Orten, 
und  ist  meistens  beweglich.  d)  Vielleicht  sind 
sie  zuweilen  durch  Infusorien  erzeugt,  da  die 
Formen  der  Skotome  mit  denen  jener  mikrosko- 
pischen Thiere  übereinstimmen.  Steifensand 
hat  4  Arten,  die  der  Herausgeber  mit  aller 
Mühe  nicht  hat  entdecken  können  und  daher  für 
individuelle  optische  Tauschungen  halt;  a)  Runde, 
das  Licht  brechende,  in  der  Mitle  hellste,  also 
linsenförmige  Küiperchen,  die  er  sogar  in  runde 
Stückchen  verkleinert  gesehen  hat,  wenn  er  das 
Auge  dicht  an  einen  Fenstervorhang  hielt.  Sie 
sollen  von  runden  Kürpeichen  herrühren,  die  er 
auf  der  Retina  fand  und  mit  dem  Pinsel  leicht 
abwischen  konnte  (ausser  Circulation  gesetzten 
Blut-  oder  Lymphkügelchen?)  Ihre  Bewegung, 
obgleich  sie  ihre  Lage  zu  einander  beibehalten, 
lasst  St.  verniutlien,  dass  eine  Verschiebung  oder 
Schwankung  der  Schichten  der  Retina  und  der 
Hyaloidea  dieselbe  hervorbringe.  b)  Deutliche 
Strömungen  runder  Körper  nach  verschiedenen 
Richtungen  hin,  die  von  den  Capillaigefassen  vor 
der  Retina  herrühren  sollen.  Diese  beide  Arten 
sind  durch  ein  Loch  im  Kartenblatte  am  leichte- 
sten zu  beobachten.  (?)  Weniger  deutliche,  4 — 
6  mal  grössere,  zerstreute,  in  geringer  Menge  vor- 
handene, unbewegliche,  in  einem  faserigen  Ge- 
webe, nur  durch  ein  sehr  kleines  Loch  erkennbar. 
(Diese  Fasern  gehören  aber  dem  Papiere  an.  Dass 
alle  Donne'schen  Kügelchen  bloss  davon  her- 
rühren, wie  Ritter  in  v.  Gräfe  u.  v.  Walther's 
Journ.  1833.  meinte,  kann  jedoch  der  Heraus- 
geber nicht  zugeben;  denn  wenn  man  das  Loch 
grösser  sticht,  dadurch  die  Mitte  von  Fasereben 
befreit,  so  sind  die  Erscheinungen  dennoch  wahr- 
nehmbar.) Nach  St.  sind  dies  Kügelchen  in  der 
Cornea  und  in  deren  Conjunctiva.  d)  Kügelchen, 
Bla»rhen  oder  Ringe,  Perlenschnüre,  nur  mit  den 


Augen  sich  bewegend,  von  oben  herabfallend.    Sie 
rühren,  nach  S  t.   von  Thranen  her. 

Der  Herausgeber  inuss  sich  der  ersten  obi- 
ger Ansichten  anschliessen:  eine  jede  Myiodesop- 
sie  hat  nur  ihren  Grund  in  der  Netzhaut  und  im  Seh- 
nerven, bald  idiopathisch,  entweder  vermnth- 
lich  durch  Verwachsung,  Verhärtung,  Erweichung, 
(mit  bleibenden  und  festen  Erscheinungen),  oder 
durch  Ueberreizung,  Abstumpfung  wegen  Blen- 
dung, übermässiger  Anstrengung,  (mit  ausseror- 
dentlich veränderlichen  und  flimmernden  Erschei- 
nungen,) oder  durch  drückende  Blutgefässe.  Bei 
Blut-Congestion  in  die  Adern  der  Retina  oder  der 
Chorioidea,  häufig  von  Unterleibs  -  Stockungen, 
(mit  veränderlichen  und  beweglichen  Erscheinun- 
gen,) bei  Varicosität  derselben,  (mit  bleibenden 
und  festen  Erscheinungen,  die  aber  langsam  zu- 
nehmen, und  sich  ausbreiten  können  j)  oder  durch 
Zusammendrücken  des  Auges  und  somit  der  Re- 
tina bei  Hysterischen  (mit  sehr  veränderlichen  Er- 
scheinungen, zuweilen  vermengt  mit  leuchtenden, 
wegen  der"  Aufreguug  der  Netzhaut;)  —  bald 
sympathisch  wegen  Torpor  des  ganzen  Ner- 
vensystems, wegen  gestörten  Einflusses  des  Gang- 
liensystems auf  Ernährung  und  Blutlauf  in  der 
Retina,  vom  Unterleibe  her  (mit  sehr  veränderli- 
chen Erscheinungen.)  Dass  Trübungen  durchsich- 
tiger Medien  des  Auges  an  der  Myiodesopsie  nicht 
Schuld  sind,  geht  daraus  hervor,  dass  solche  ganz 
andere  Erscheinungen  nach  sich  ziehen,  nämlich 
die  des  Glaukom,  der  Cataracta,  des  Hypoama, 
der  Hornhantflecken ,  der  Augenblennorrhoe  u.s.w. 
Ausserdem  erhellt  es  aus  folgendem  Experimente: 
Man  halte  und  bewege  ein  Menschenhaar  so  nahe 
als  möglich  vor  dem  Auge,  und  man  wird  dann 
zuweilen  gar  nichts,  bei  angestrengter  Aufmerk- 
samkeit kaum  einen  Schimmer  des  Haares  wahr- 
nehmen. Wie  ist  es  nun  denkbar,  dass,  bis  jelzt 
noch  nicht  unzweifelhaft  entdeckte,  Atome,  die 
also  unendlich  kleiner  sein  müssten,  und  aufweiche 
vollends  die  Aufmerksamkeit  nicht  eigens  gerich- 
tet ist,  dass  diese  sollten  wahrgenommen  werden»] 


464 


Das  Netzselien. 


hauptet  haben,  o  Sehr  viele  Menschen  werden  mit  ihm  alt,  ohne  dass  er  zunimmt, 
freilich  aber  auch  ohne  dass  der,  etwas  eingewurzelte,  sich  verliert.  Manchmal  aber 
ist  das  Uebel  allerdings  ein  Vorläufer,  ein  Begleiter  der  Amblyopia  amaurotica. 
[Bedenklich  pflegen  die  unbeweglichen  Skotome  zu  sein,  (ohne  dass  jedoch  die  be- 
weglichen stets  ungefährlich  wären,)  dann  die,  ohne  ganz  besondere  zufällige  Ver- 
anlassung, z.B.  heftiges  Erbrechen,  rasch  zunehmenden,  endlich  die  von  anderen 
amaurotischen  Symptomen  begleiteten. (2)] 

Cur.  —  Das  Symptom  der  Amblyopie  verschwindet  durch  die  glückliche  Be- 
handlung dieser.  Die  ungefährliche  Art  ist  incurabel,  wenn  sie  seit,  mehreren  Jah- 
ren bestehet.  Man  muss  dann  nur  dem  Menschen  seine  Angst  nehmen,  ihm  von 
unnützen,  den  Korper  schwächenden  Curen  abrathen,  ihm  empfehlen,  dass  er  den 
kleinen  Fehler  nicht  beachte,  zumal  da  oft  nur  übergrosse  Aufmerksamkeit,  welche 
ein  Zufall  herbeigeführt  hatte,  ihn  denselben  entdecken  Hess.  Entseht  er  erst,  so 
sind  Aderlass,  Blutegel,  kalte  Umschläge  oder  Begiessungen  auf  den  Kopf,  Purgir- 
mittcl,  warme  Fussbäder  indicirt,  wenn  plötzliche  Congestion  die  Ursache  ist, 
z.  B.  nach  Erbrechen,  Stickhusten,  Hämorrhoiden.  Hinterher  gebe  man  Arnica.  Bei 
Abdominalleiden,  Leibesverstopfung  ist  eine  Visceral-Cur  nöthig.  Wo  Stockun- 
gen im  Glaskörper  eben  erst  entstanden  zu  sein  schienen,  habe  ich  mitunter 
kleine  Dosen  von  Mercurius  dulcis  und  Amica  gegeben.  Ist  das  Uebel  hysterisch, 
so  passen  Anthysterica.  Uebermässige  Anstrengung  indicirt  Schonung,  Buhe 
der  Augen,  Aufenthalt  im  Freien,  massige  Bewegung,  Reisen.  —  Rist  soll  (laut 
Neuber)  Ablassen  der  wässerigen  Feuchtigkeit  für  erfolgreich  erklärt  haben,  De- 
mours dagegen  nicht.  [Neuber  schlägt  sanfte  galvanische  Schläge  vor,  um  die 
Thicrcben  zu  tödten;  Wigax  berichtet,  er  habe  ein  Augenwasser  aus  Chinin,  sul- 
phtiric.  ijr.j.  Aq.  destill.  $riij  mit  Erfolg  angewandt.] 

VII.     Visus     reticularis     (Ins),     das     Netzsehen;     Franz.    Berlue. 

Der  Kranke  sieht  ein  flatterndes,  schwarzes  Netz,  welches  während  schneller 
Bewegung  oder  bei  anderer  Veranlassung  zur  Congestion  oft  deutlich  pulsirt.  Mit- 
unter ist  Funken-  und  Flammen- Sehen  zugleich  da.  Dies  Uebel  rührt  her  vom 
Ueberwiegen  der  Chorioidea  über  die  Retina.  —  Entstehen  kann  es  vorübergehend 
durch  Hysterie,  Krampf  der  Augenmuskeln,  Erhitzung,  Congestion  des  Bluts  in  die 
Gefässe  der  Chorioidea,  bleibend  durch  Plethora  und  Varicosität  derselben,  auch 
durch  manche  Herzfehler.  Hat  das  Febel  lange  Zeit  gedauert,  so  ist  die  Prognosis 
immer  schlecht.  Durch  den  Druck  der  überfüllten,  erweiterten  Gefässe  wird  leicht 
AmbUopia  amaurotica  und  Amaurosis  herbeigeführt;  vgl.  Amaurose  durch  Conge- 
stion, durch  Varicosität.  —  Die  Cur  ist  die  der  veranlassenden  Krankheiten. 


1)  Richter  z.B.  erregte  unnüibige  Unruhe; 
beruhigend  schreibt  schon  Vogler  (Beireiss.) 
dann  auch  Demours  aa.  00. 

2)  [Sehr  zu  wünschen  wäre  eine  genauere 
Diagnosis   der   gut.   und   der   bösartigen   Erschei- 


nungen nach  iüren  äusseren  Characteren.  Wel- 
ler giebt  an  (a.a.O.  S.  403),  die  unschädlichen 
halten  immer  eine  bestimmte  Struclur.  deren  Grund- 
form zwei,  parallel  neben  einander  laufende,  Li- 
nien und  Ringelchen  zu  sein   schienen. 1 
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VIII.    Photopsia,(l>     Visio     scintillarnm,     Scintillalio,     Corus- 

eatio,    Marmarygiae,®)    Spinthcrismus,®)     Visus    lucidus,    das 

Funken-    (Flammen-)    Sehen;     Franz.     Berlue,    Bluettes, 

Vne    pyroptique. 
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Jon.  Mi'Ei.leh  In  seiner  Physiologie  des  Gesichtssinnes,  —  in  seinen  Phantast.  Gesiclils-Er 
scheinungen,  —  in  seinem  Haudb.  d.  Physiologie  Bdl.  Ablli.  2.  S.  759. 

L.  A.  Kraus  Ueb.  Neurophengos,  Spinlherisnius  u.  Iridocinesis.  Gott.  1837.  8.  CAus  dessen 
Freiheften  f.  Natur-  u.  Heilkde.) 

Abgebildet  von  Purkinje. 

Vor  einem  oder  beiden  Augen  fliegen  weissbläulich  glanzende  oder  rothgelbe 
Blitze,  Flammen,  Funken,  Feuer-  oder  Gold-Regen,  feurige  Kugeln  schnell  vorbei 
und  kehren  mitunter  häufig  wieder,  ohne  dass  sie  äusserlich  vorhanden  sind;  oder 
ein  glänzender,  blendender  Nebel  ist  beständig  vor  ihnen;  [oder  nur  im  Dunkeln  er- 
scheint ein  bläulichweisses  oder  rothgelbes,  glänzendes  Netz,  welches  im  Hellen  als 
dunkeles  auftritt.  Auch  mit  dem  Mückensehen  zusammen  kommt  Funkensehen  vor, 
obgleich  meistens  nur  das  eine  oder  das  andere  da  ist:  vgl.  Hauptarten  der  Amau- 
rosis.] Im  höchsten  Grade  der  Krankheit  ist  die  Blendung  durch  Licht  so  gross, 
dass  der  Kranke  wegen  Glanzes  nichts  sieht.  Oft  ist  die  Receptivität  des  ganzen 
Körpers  gesteigert.  [Photopsien  sind  immer  Symptom  einer  zu  bedeutenden  Er- 
regung und  darauf  folgenden  übermässigen  Reaction  der  Retina  und  des  Sehnervs. 
Ziemlich  allgemein  werden  sie  für  subjeetive  Empfindungen  gehalten,  welche  durch 
eine  ähnliche  Erregung  entstehen  sollen,  wie  sie  das  Licht  bewirkt.  Obgleich  der 
Herausgeber  dieser  Erklärung  bis  dahin  beigepflichtet  hat,  so  scheint  ihm  doch 
jetzt  die  Frage  einer  ferneren  Prüfung  zu  bedürfen:  Ob  das  Sehen  einzelner 
Funken,  Flammen,  Blitze  (nicht  des  Glanznebels  Amaurotischer)  etwa  auf  Freiwer- 
den weniger  Nervcn-Electricität  beruhe,  die,  weil  aus  und  vor  einer  sehenden  Mem- 
bran  hervorspringend,    sichtbar  wird?")  — ]      Entstehen    können  Photopsien   auf 


1)  Von  ro  cfws,  das  Licht,  und  ij  ^4»,  das 
Gesicht. 

2)  ai  /LiaQ/iaqvyai  Hippokrat.,  dretaeus,  von 
fiaq,aae\>yeiT,  funkeln,  flimmern. 

3)  o  <r3tir^i;Qi<r,ao?,  das  Funkensprühen. 

4)  [Folgende  Betrachtungen  deuten  darauf  hin.' 
a)  Die  Funken  erscheinen  dem  Menschen  vorn 
im  Auge  oder  gar  aus  demselben  he  raus  sprin- 
gend ,  niemals  wie  im  Hintergründe  des  Auges, 
wie  in  der  Retina.  Sind  also  Photopsien  nicht 
etwas,  durch  die  Retina  entwickeltes,  Objectives? 


i)  Die  Lichlmassen  werden  im  Dunkelen  deutli- 
cher und  heller  gesehen,  als  im  Hellen.  Dies 
würde  nicht  sein,  wären  sie  nicht  etwas  Wesent- 
liches, Existirendes,  Gesehenes,  c}  Andere,  als 
der  Kranke,  sehen  sie  freilich  nicht.  Dies  liegt 
vielleicht  daran,  dass  die  Erscheinungen  in  der 
Regel  höchst  unbedeutend  und  flüchtig  sind.  Aus- 
serdem haben  wir  einzelne  Beispiele  von  sol- 
cher Licht-Entwickelung  durch  das  Auge,  dass 
dasselbe  ausserhalb  wirksam  und  auch  von 
Anderen    gesehen   wurde.      S.  Paracelsus  Pa- 


Himly's  Angenheilk.  II.  Th.  (59) 
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verschiedene  Weise:  durch  einen  Slnss,  Druck,  Schlag  auf's  Auge  oder  auf  den 
Supraorbital-Nerven  nur  momentan,  durch  drückende  Geschwülste ;(')  durch  starke 
Erhitzung  lemporär,  zumal  bei  Kindern  und  ohne  böse  Folgen,  durch  allgemeine 
Aufregung  des  Nervensystems,  bedeutende  Hysterie,  Wahnsinn,  häufig  zusammen 
mit  Farbensehen,  Uhrenklingen,  Tauschungen  des  Geruchssinnes;  oft  durch  zu  hef- 
tige Bewegung  des  Blutes;  durch  Entzündung  der  Retina,  consensuell  auch  bei  an- 
deren Entzündungen,  z.  B.  der  Iris,  der  Chorioidea;  als  Vorbote  und  Begleiter  man- 
cher Amblyopia  amaurotica  und  dann  dauernder,  häufig  wiederkehrend  und  bedenk- 
lich; als  Symptom  vollendeter  Amaurosis  wegen  übermässiger  Receptivität.  —  Die 
Cur  ist  die  der  Grundkrankheiten. 

IX.     Chromätopsia    (Chromopsia,     Chrupsia,@>     Suffnsio    co~ 

lorans,     Visus    coloralus),    das    Farbensehen;    Engl.     Co- 

loured    Vision. 

Der  Mensch  sieht  Farben,  welche  Andere  nicht  wahrnehmen.  Sie  sind  in  ei- 
nigen  Fällen  Farben-Spectra,  z.B.  farbige  Scheine,  farbiger  Blitz,  auch  wohl  mit 
Funken  und  Flammen  vermischt  oder  abwechselnd,  Folgen  grosser  Gereiztheil  des 
Sehnervs  bei  allgemeiner,  bedeutender  Aufregung  des  Nervensystems,  der  Hysterie, 


tr.  3.  9.;  Plempius  Ophthal mogruphia 
Lib.ll'.  probl.il.;  —  Willis  De  anima  bru- 
forum  P.  I.  p.lh.;  —  Fabric.  ab  Aquapen- 
dentc  De  visu  c.  4.  (TA.  Bartholin  a.a.O. 
p.  82.)  :  Tli.  Beza  war  Hameralops;  Nachts  konnte 
er  gut  .seilen  wegen  eines  hellen,  seinen  Augen 
entströmenden  Lichtes,  welches  zuweilen  seine 
Hausgenossen  an  einem,  um  die  Augen  herum  sich 
erstreckenden,  Lichtkreise  erkennen  konnten.  Das- 
selbe fand  stall  hei  dem  Italianer  J.  M.  Pierucci; 
laul  Spigelius  de  lat.  lumbr.  c.  15.  {Bartho- 
lin), leuchteten  die  Augen  einer  mit  Bnturyoce- 
uhalus  behafteten  Frau;  —  Seiler  ( s.  Henke's 
Zeilschr.  1833.  Sl.  9.)  begutachtete  einen  Fall, 
wo  ein  Geistlicher,  in  Folge  eines  Schlages  auf 
das  Auge .  ein  elei  irisches  Licht  aus  dem  Auge 
strömen  -ah.  welches  ihn  befähigte,  den  Thaler 
im  Dunkeln  zu  erkennen.  (TA  Bartholinus 
sagte  p.  84.  ..per  vim  adaclo  conatu  fortiori  con- 
ti nlum  in  ocnlis  lucein  exprimiu);  —  Kühn 
(s.  Gersdorfs  Repertor.  d.  deutschen  Lit.  Bd  VII. 
St.*.  S.  131.)  berichtet,  Chr.  Fr.  Michaelis  habe 
durch  ein,  aus  seinen  Augen  strömendes,  Licht 
im  Dunkeln  sehen  können;  Tiberiiis  und  Ale- 
xander d.  Gr.  sollen,  wenn  sie  Nachts  erwach- 
ten, alle  Gegenstände  um  sich  her,  wie  von  ei- 
nem hellen  Lichte  beleuchtet,  haben  erkennen  kön- 
nen, eine  Beleuchtung,  die  aber  sehr  bald  ver- 
schwand; —  Kraus  unterscheidet  den  ,,Neuro- 
phengos  oculi,  Nervenleuchten  im  Auge,"  vom 
..Sphithcrismus  s.  Coruscatio  s.  Scinti/Iatio,  dem 
Punkensprühen  der  Augen,  sei  es  subjeeliv  oder 
objeeliv,1'  und  (heilt  für  letzteres,  folgendes,  von 


ihm  selbst  beobachtete,  Beispiel  mit :  „Einem  Pre- 
diger mit  apopleklischem  Habitus,  welcher,  dem 
Weine  sehr  ergeben,  bald  darauf  schlagflüssig 
starb,  strömten  wahrend  des  Predigern?  in  einer 
sehr  diiukelrii  Kirche  am  Weihnachlslage  bei  je- 
dem heftigen  Husten-Anfalle  aus  jedem  Auge  eine 
Unzahl  von  Funken,  (ganz  ahnlich  den  eleciri- 
seben,)  welche  sich  vom  Miltelpunete  der  Augen 
nach  allen  Seilen  hin  auf  etwa  8"  verbreiteten 
und  über  der  Nasenwurzel  offenbar  kreuzten,  — 
eine  Erscheinung,  welche  seine  gewöhnlichen  Zu- 
hörer, (nicht  Iheorelisirende  Bauern)  au  ihm  ge- 
wohnt waren."  d)  Auch  neizung  der  Supraor- 
bital Nerven  erregt,  nach  Manchen,  Photopsie. 
Der  N.  trigeminus  ist  nun  aber  nicht  sehfahig,  mit- 
hin auch  nicht  im  Stande,  subjeelive  Lichtempfin- 
dung  zu  haben;  der  Sehnerv  muss  also  der  wahr- 
nehmende sein  und,  da  er  mit  dem  Trigeminus 
nicht  anaslomosirt  (s.  ThlL  S.  88.),  wenngleich 
die  Nervi  nervi  optici  vom  Ganglion  oplithalmicum 
her  dicht  an  ihm  liegen  (s.  Amaurosis  durch  Ueber- 
reizung:  y,  Anmerk.),  so  kann  er  nicht  durch  ana- 
stomotische  Leitung  wahrnehmen,  sondern  dadurch, 
dass  obige  Nerven,  zumal  der  Cenlralnerv  der 
Retina,  eine  electrische  Licht  -  Entwicklung  vor 
der  Netzhaut  verbreiten,  welche  ihr  objeeliv  sich 
darstellte. 

1)  Ein  reizbarer  Sehnerv  schon  durch  heftige 
Bewegung  des  Augapfels,  heftiges  Blinzeln.  — 
Wird  bei  Exsiirpaiion  des  Auges  der  Nerv  zer- 
schnitten, so  sehen  manche  Operirte  einen  BJilz.J 

2)  Von  to  X(™,'"*>  XtÄ  <lie  Farbe,  u.  ij  wif>, 
das  Gesicht. 
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<les  Wahnsinns;  [der  Verwundung  und  Reizung  der  Retina,  Zefflena  des  .\uge-.| 
Druckes  auf  dasselbe, W  z.B.  bei  unvorsichtigem  Operiren,  der  Erhitzung  und  Con- 
gestion  des  Blutes,  des  Fiebers,  <-)  Symptom  der  Amblyopia  amaurotica  und  Amau- 
rosis, welche  von  ZU  grosser  Receplnitiil  abhangt.  <:,)  In  anderen  lallen  sind  die 
farbigen  Erscheinungen  sogenannte  physiologische  oder  zufällige  Farben,  die  durch 
die  Polarität  derselben  gefördert  werden,  sobald  die  Augen  lange  Zeit  die  enlge- 
gengesetzte  betrachtet  hatten.  0>  Diese  Farben  werden  auch  im  Dunkeln  gesehen 
z.B.  wenn  die  Augen  soeben  geschlossen  werden.  In  noch  anderen  Fällen  ent- 
hüll das  Auge  einen  l'arbestoh",  durch  welchen  hindurch  betrachtet  die  Objecto  in 
falschen  Farben  erscheinen,  rotli  durch  Blut  im  Auge,  gelb  durch  gelben  humot 
aqueus  bedeutend  Gelbsüchtiger;  (5>  einen  rothen  Staar  sieht  der  Kranke  oft  als  rothe. 
Scheibe:  s.  Cataracta  dura.  Endlich  können  die  einfallenden  Lichtstrahlen  in  ihre 
einfachen  Farbenstrahlen  (Regenbogenfarben)  zerlegt  werden  durch  anlangende  Trü- 
bung der  Linse  (s.  Cataracta  incvpiens),  [durch  Kegelform  der  hellgebliebenen  Cor- 
nea (s.  Hyperkeratosis,)]  durch  Timmen,  Schleim  und  MeiBOM'sches  Smegma,  auch 
durch  Oel  und  Salbe  auf  der  Cornea.  Dann  werden  die  Gegenstande,  zumal  Abends 
die  Lichtflamme,  von  Regenbogenfarben  umgeben  gesehen.  —  Die  Cur  ist  die  der 
Grundkrankheiten. 

X.     Achromatopsia     (Chromatopseudopsia,     Chromatodysop- 

sia,    Chromatomctablepsia,^)   das    Unvermögen    Farben    richtig 
zu    sehen. 

Manche  Menschen  sind  von  Geburt  an  nicht  im  Stande,  Farben,  oder  gewisse 
Farben  zu  erkennen,  von  einander  zu  unterscheiden,  werden  aber  erst  in  spateren 
Lebensjahren,  oft  durch  Zufall,  auf  ihre  Irrthümer  geleitet.  Einige  erkennen  zwar, 
dass  mehrere,  ihnen  vorliegende,  Farben  nicht  Übereins  sind,  allein  sie  können  die 
Art  der  Verschiedenheit  nicht  angeben.*7)  [Andere  können  nicht  einmal  irgend  eine 
Farbe  von  der  andern  unterscheiden,  so  dass  Alles  Übereins,  meistens  grau  er- 
scheint. (s>  Noch  andere  Menschen  vermögen  nur  nicht  die  feineren  Unterschiede 
einer  und  derselben  Farbe  anzugeben.  CJ)     Wiederum  andere  haben  keinen  Sinn  für 


1)  Viele  Versuche  über  Liclil  und  Farben  nach 
Druck  stellte  Purkinje  (a.a.O.)  an  seinen  ei- 
genen Augen  an. 

2)  Kinder  sehen  dann  zuweilen  Rosen. 

8)  [ Diese  farbigen  Erscheinungen,  meistens 
reihe  oder  blaue,  konnten  ähnliche  farbige  nerven- 
eleklrische  Funken  sein,  wie  die  Photopsie  von 
Erzeugung  nicht  farbigen,  ungetheillen  Lichtes  her- 
rühren mag:  vgl.  Photopsie] 

43  Auf  Betrachtung  von  Roth  folgt  ein  grü- 
ner Schein,  auf  Grün  ein  rother,  auf  Orange  ein 
blauer,  auf  Blau  ein  orange,  auf  Violett  ein  gel- 
ber, auf  Gelb  ein  violetter.  Vgl.  Buf/on  in 
Mein,  de  VAcad.  d.  sciences  1743.  pag.  147.; 
Darwin  im  Philos.  Tvansact.  1786.  u.  Zoono- 
mie;  Himly  In  d.  Ophlh.  Bibl.  Bdl.  Sl.  2  S.l 
—20.;  Gotlie  zur  Farbenlehre.  Tüb.   1810. 


6)  Nach  Beer  u.A.  sollenAmblyopische  gleich- 
falls zuweilen  Objecte  falsch  gefärbt  sehen,  z.  B 
gelb  (Beer  ßdll.  S.  428),  grün,  blauruth. 

6}  Von  d  privativ.,  To%(>w,u.a,  die  Farbe,  i) 
w'i|j,  das  Gesicht,  Sehen,  ■ —  ibfufios,  falsch,  — 
övg  schwer,  —  fisza  u.'ß)*txnv  verkehrt  sehen. 

7)  LEin  Knabe  in  Wien,  erzahlt  z.B.  Spurz- 
lieim,  der  Schneider  werden  wollte,  mussle  we- 
gen dieses  Fehlers  seht   Vorhabert  aufgeben. 

8)  Dies  kommt  selten  vor.  S  purzheim  kannte 
eine  Familie,  die  nur  Schwarz  und  Weiss  unter- 
scheiden konnte,  Huddart  (s.  Philos  Transact. 
1777.  p. 260.  J  4  Brüder,  die  nur  diese  beiden 
(also  eigentlich  gar  keine  Farben,  nur  Licht  und 
Dunkel)  mit  Bestimmtheit  erkannten.) 

9)  Dies  ist   gar   nicht   selten:    mancher  Miss- 
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verwandte  und  für  matte  Farben,  [kötinen  z.B.  Dunkelbraun  oder  -Blau  nicht  von 
Schwarz,  Blau  nicht  von  Violett,  Dunkelgrün  nicht  von  Braun,  Hellblau  nicht  von 
Hellgrün,  Rosenroth  nicht  von  Hellgelb  unterscheiden.]  Manche  sind  nur  empfäng- 
lich für  gewisse  Farben,  am  häutigsten  für  die  blaue  (Akyanopie,  Akyanoblepsie W) 
so  dass  ihnen  die  Gegenstände  nur  schwarz,  weiss,  roth,  gelb  oder  aus  diesen 
mischfarbig  erscheinen;  [weniger  häufig  ist  Unempfindlichkeit  für  die  rothe  und 
deren  Mischfarben,'2)  für  die  grüne  und  deren  Nuancen.'3)  Endlich  scheint  bei 
einigen  die  Tageszeit,  die  Art  der  Beleuchtung  und  die  Aufmerksamkeit  auf  den 
Farbensinn  Einfluss  zu  haben. <J>  —  Die  Ursache  dieses  unheilbaren  Fehlers  liegt 
nicht  im  Baue  des  Auges/3)  sondern  im  fehlenden  Farbensinne,  [also  im  Gehirne 
und  unstreitig  in  der  mangelhaften  Ausbildung  eines  einzelnen  Theiles  desselben, 
den  Gall  und  Spurzhei:>i  ausgefunden  zu  haben  behaupten.  Nicht  selten  ist  der 
Fehler  erblich/6)  Männer,  Augen  mit  grauer,  seltener  mit  brauner  Iris  sollen  vor- 
zugsweise daran  leiden.  Manche  Augenärzte  geben  ausserdem  an,  Achromatopsie 
entstelle  zuweilen  symptomatisch  mit  beginnendem  grauen  und  schwarzen  Staare, 
mit  dem  Glaukome.] 

XI.    MetamorphopsiaV)     (Visus    defiguratusj,    das     Ungestalte- 
be  sehen. 

Der  Kranke  sieht  die  Gegenstände  verschoben,  schief,  krumm,  verlängert,  die  run- 
den eckig,  die  winkligen  in  falschen  Winkeln,  auch  wohl  mit  nicht  bestimmten,  mit  in 
einander  verfliessenden  Gränzen,  zu  gross,  zu  klein  [(Mikropia  s.  Visus  diminu- 
ius  und  Megalopia  s.  Visus  amplificatusWALTUEfCs)],  zuweilen  in  kreisender, 
wellenförmiger  Bewegung,  Augenschwindel,  und  wohl  mit  Doppeltsehen  verbun- 


griff  bei    der  Wahl   der   Farben,   den  Maler  u.  A. 
machen,   rührt  wohl  daher. 

1)  Von  a  privativ,    v.uai'os,  blau,  ui[j.  ß'.t- 

S.  Gulhe's  Farbenlehre  Bd  II.  S.  150. 
|l)r.  Unger  in  Allona  komile,  laut  Spurzheiui, 
nicht  Grün  und  nicht  Blau  erkennen. 

2)  S.  z.B.  Sommer  in  v.  Gräfe  u.  v.  Wal- 
llier's  Journ.  BdV.  H.  1.  S.85.;  Wardrop  in 
Morbid.   Anat.   Vol.ll.  p.  197. 

3)  Kin  Freund  des  Herausgebers  hält  Oli- 
vengrün  für  Roth,  macht  aber  ab  und  an  auch 
sonstige  Missgrifie. 

4)  S.  z.B.  Butter  in  Transact.  of  the  Phre- 
nolog.  Soc.  Lond.  18«.  Nov.  28.:  ein  19jäbri- 
ger  Jüngling  erkannte,  mit  Ausnahme  von  Schwarz 
und  Weiss ,  in  der  Hegel  nur4Farben:  aJvXoth 
und  Braun  übereins,  b)  Blau.  Blassroth,  Indigo, 
Violett  und  Purpur  übereins,  c)  Grün  und  Orange 
uberems,  (jedoch  soll  er  Gras  grün  gesehen  ha- 
ben!?), d)  Gelb.  Am  Tage  nannte  er  Carotin 
lackrotb,  Carmoisin  purpurfarbig,  bei  Lichte  diese 
Farben  roth  mit  einem  Anstriche  von  Blau.  Ein- 
mal konnte  er  schwarz  nicht  von  Flaschengrün 
unterscheiden.     Sein  Grossvatei  mütterlicher  Seite 


scheint  denselben  Fehler  gehabt  zu  haben.  Die 
Stelle  des  Schädels ,  wohin  Gall  und  Spurz- 
heim  den  Farbensinn  legen,  war  sehr  flach. 

5)  Wardrop  meinte,  sie  möge  in  der  Brech- 
kraft der  Augen  liegen,  vermöge  welcher  gewisse 
Farbenstrahlen  auf  der  Retina  genauer  vereinigt 
würden,  als  andere.  Th.  Young  und  Brew- 
ster  suchten  den  Grund  in  Cnempfindlichkeil  der 
Retina  für  gewisse  Farben,  ersterer  namentlich, 
in  der  L'nempfindlicbkeit  gewisser  Fasern  der  Netz- 
haut, die  für  Erkennung  gewisser  Farben  bestimmt 
seien.  Vgl.  Dal  ton  in  den  Manchester  Memoirs 
l'ol.V.  Part.l.  —  Edinburgh  Philos.  Journal 
f'ol.ri.  p.HO.  Allein  man  hat  noch  gar  keine 
anatomische  Verschiedenheit  nachweisen  können  und 
die  Verrichtungen  solcher  Augen  sind  übrigens  normal. 

6)  Beispiele  von  Erblichkeit  siehe  in  Philos. 
Transact.  Vol.  L.XIII.  Part.  IL;  Med.  chir. 
Transact.  Vol.  V1J.  p.  477.;  Wardrop  a.a.O.: 
Jüngken  (Lehre  v.  d.  Augenkrankh. ) ,  der  sie 
bei  einzelnen  Familien- Gliedern  dreier  Generatio- 
nen fand.] 

7)  Von  ij  /LU-a,u.oQ<fu<n<; ,  die  Verwandlung, 
Umgestaltung,  und  n  Ji^,  das  Gesicht,  Sehen. 


Das  Halbsehen, 
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den  (vgl. dieses),  [zu  hoch,  zu  niedrig  gestellt  CVisus  elevatus  und  depressus 
\\  u.tiiek's.)]  Dergleichen  fehlerhaftes  Sehen  ist  Symptom  mancher  Amblyopia 
amaurotica,  [entsteht  aber,  nach  JuunrGKEiy,  auch  plötzlich  in  Folge  heftiger  Er- 
kaltung, nach  Einigen  bei  beginnender  Cataracta;  endlich  geht  aus  einer  Beobach- 
tung Jubjvgkbw's  hervor,  dass  plötzliche  Acndcrung  der  gegenseitigen  Richtung  bei- 
der Augen  Metamorphopsie  hervorbringen  kanu.w  ]    Die  Cur  ist  die  des  Grundübels. 

XII.   Haemiopia,   (Haemiopsia,®)    Visus  dimidiatus,)   das  Halb- 
sehen,   die    Halbsichtigkeit,     Visus    partialis,    interruptus, 

das    unterbrochene    Sehen. 

Schriften. 
Abk.  Vateii   Diss.  de  duobus  Visus  viliis,  altera  dimidiato,  altera  duplicalo.    Viteb.   1713.  4. 
(.11  all  er  Diss.   med.  praet.    Vol.  1~) 

Rudolpui  In  dessen  Grundrisse  d.  Physiologie  BdH.  Alitli.  1.  S.226. 
Pravaz  In  den  .lrch,  gen.  de  Med.   T.1X.  p.  485. 

[Der  Halbsichtige  sieht  mit  dem  kranken  Auge  stets  nur  einen  Theil,  nur  eine 
Hälfte  des,  von  ihm  betrachteten,  Gegenstandes.  Ersieht  z.B.  immer  nur  die  obere; 
oder  immer  nur  die  untere,  oder  nur  die  rechte,  oder  nur  die  linke  Seite.®  Dies 
ist  ein  seltener  Fehler.  Haemiopia  centralis  s.  Amaurosis  peripherica. 
hat  man  ihn  genannt,  wenn  der  Mensch  nur  die  Mitte  des  Gegenstandes,  Hae- 
miopia peripherica  s.  Amaurosis  centralis,  wenn  er  nur  den  Umfang 
desselben  sehen  kann.  Diese  beiden  Formen,  so  wie  das  Vermögen  nur  mit  einer 
einzelnen  kleinen  Stelle  der  Retina  zu  sehen,  so  dass  der  Kranke  genöthigt  ist,  die 
Objecte  diesem  gerade  gegenüber  zu  stellen,  nennt  man  auch  wohl  Visus  inter- 
ruptus, das  unterbrochene  Sehen.  Alle  genannte  Formen  werden  am  zweck- 
inässigsten,  mit  Rosas,  unter  dem  gemeinschaftlichen  Namen  Visus  partialis, 
theilweises  Sehen  zusammengefasst.  —  Entstehen  können  diese  Fehler  des 
Sehens  durch  theilweise  Trübungen  der  Hornhaut  für  ferne  Objecte,  der  Kapsel 
und  Linse,  des  Glaskörpers  für  grössere  Gegenstande  in  der  Nahe,  durch  theilwei- 
ses Ankyloblepharon,  Symblepharon  und  Blepharoplcgic  für  nahe  und  grosse  Gegen- 
stande, endlich  durch  theilweise  Lahmung  der  Retina  für  grosse  in  der  Nähe  und 
Ferne,  z.B.  wegen  Blendung  einer  einzelnen  Gegend  derselben/1)  wegen  Erschüt- 
terung, Quetschung  des  Auges,  die  es  nur  von  der  Seite  her  traf,  wegen  theilwei- 
ser  Degeneration  der  Netzhaut,  wegen  Exsudates,  serösen  oder  lymphatischen  Er- 
gusses auf  und  in  ihr,  wodurch  vennuthlich  die  Haemiopia  rheumalica  entsteht,  die 


1)  LJüngken  (S.878.  der  älen  Aufl.)  rielh 
einem  Geistlichen,  sich  eine  Brille  mit  zweck- 
mässigem Gestelle  anzuschaffen,  statt  derjenigen, 
die  er  seit  Jahren  getragen,  die  aber  zu  eng  ne- 
ben einander  sitzende  Gläser  hatte.  Durch  die 
besten  Glaser  der  besten  Optiker  sah  nun  aber 
der  Mann  die  Gegenstände  krumm,  welchem  durch 
ferneren  Gebrauch  seines  alten,  fehlerhaften  Bril- 
lengestells sogleich  abgeholfen  wurde.] 

2)  [Von  ^i.u,  halb,  und  ij  w'uj,  das  Gesicht. 
Sehen. 


3)  Rudolph!  beschreibt  einen  Mann,  dessen 
untere  Hälfte  der  Netzbaut  unthalig  war:  wenn 
er  vor  einem  grossen  Gegenstände  sich  befand,  so 
konnte  er  nur  die  untere  Hälfte  desselben  wahr- 
nehmen ;  wollte  er  die  obere  sehen,  so  rnusste  er 
sich  so  hoch  stellen,  dass  sie  unter  ihm  sich  be- 
fand. 

4)  S.  z.B.  den,  vom  Verfasser  beobachte- 
ten Fall  von  Amaurosis  centralis  bei  Amaurosis 
Hauptarien,  10.  Annierk. 
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selten  und  plötzlich,  auch  wohl  hegleitet  von  Kopf-  und  Zahnschmerzen,  von  rheu- 
matischer Lahmung  der  Augen-  und  Augenlid-Muskeln  und  daher  mit  Ophthalmo- 
und  Blepharo-Plegie ,  mit  Luscitas  auftritt/1)  durch  heftigen  Schrecken  (Jueivgkeiv), 
durch  Hysterie  mit  Migraine  und  Verstimmung  des  ganzen  Nervensystems,  durch 
Epilepsie  und  Apoplexie,  durch  Würmer,  durch  Abdominal-Reize  anderer  Art,  we- 
gen Reizung  des  iV.  sympathicus  und  des  Ganglion  ophthalmicum  und  daher  rüh- 
renden Krampfes,  ungleichen  Druckes  der  Augenmuskeln  (?),  durch  unterdrückte 
Hautausschläge  und  daher  entstandene  Congestion  des  Blutes,  wo  nicht  Ablagerung 
eines  Stoffes  in's  Auge/2)  Jede  anhaltende  Hämiopie  zieht,  wegen  des  Bestrebens, 
das  Auge  so  zu  drehen,  dass  die  Gegenstande  ganz  gesehen  werden  können,  leicht 
Schielen,  jede  sehr  lang  dauernde  sogar  Schiefsehen  des  Auges  herbei.  Selten  zeigt 
sich  Halbsehen  an  beiden  Augen.  —  Die  Cur  ist  diejenige  der  Krankheiten,  de- 
ren Symptom  die  Hämiopie  ist.] 


XII.    Diplopia     (Dittopia,     Suffusio     multiplicans,     Visus     du*- 

plicatus    s.    duplex     und    Poliopia, Q))     das    Doppeltsehen,    die 

Doppeltsichtigkeit,      und     das     Vielfachsehen;      Franz.     Bcvue, 

Vue    double;    Engl.    Double    vision. 

Sc.hr  i  f  t  e  d. 

Ami.  Vater  s.  Haemiopia. 

J.  J.  Klauhold  Diss.  de  visu  duplicato.    Argent.  1746.    tHaller  Diss.  med.  pract.   Vol.I.} 

J.  K  i  i.  ei  1:1.1.1  m  Lettera  sopra  l'offesa  della  vislu  consislente  nel  radoppiamento  degti  oggetti. 
l'enez.  1749.  4. 

Reinhold   Diss.  de  diplopia.     Golt.   1826.  8. 

Steifexsaüd  In  v. Gräfe  u.  v.Walther's  Jourii.  BdXXIII.  S.80.  11.  in  v.Ammon's  Mo- 
natsschrift Bdl.   1638.  11.3.  S.212. 

Symptome  und  Ursachen.  —  Der  Mensch  sieht  die  betrachteten  Gegen- 
stände doppelt,  seltener  noch  mehrfacher.  Das  wahre  Bild  ist  meistens  deutlicher, 
als  das  falsche,  welches  oft  nur  wie  ein  Schattenbild  jenes  erscheint,  und  dann  den 
Kranken  nicht  irre  macht:  |jn  der  Regel  befindet  es  sich  zur  Seite  des  wahren, 
über  oder  unter  ihm,  selten  vor  ihm  und  es  zum  Theil  deckend. J  Zuweilen  ist 
das  Doppelt-,  das  Vielfach -Sehen  anhaltend,  zuweilen  periodisch,  zuweilen  kom- 
men Paroxysmen  vor.  Manchmal  werden  Gegenstande  nur  in  einer  gewissen  Ent- 
fernung oder  bei  einer  gewissen  Bichtung  der  Augen  doppelt  gesehen. 

Es  giebt  zwei  Arten:    J)  Doppelt-,  (Mehrfach-)  Sehen,  sobald  beide  Augen 


1)  Jedoch  nicht  immer  mit  ihnen,  daher 
nicht  eiwa  durch  Muskelaction,  wie  folgendes 
Bespiel  zeig!.  „Ein  Mann,"  erzahlt  Richter 
(Wandarzneik.  BdUT.  S.478.)  „der  auf  einer 
Reise  zu  Pferde  hei  starkem  Regenwetter  durch 
und  durch  nass  geworden  war,  und  nicht  eher 
als  nach  einigen  Slunden  Gelegenheit  hatln,  trok- 
kene  Kleider  anzulegen,  bemerkte  den  Morgen 
darauf,  dass  er  alle  Gegenstände  nur  halb  und  in 
einer  schwankenden  Bewegung  sah.  Nach  einer 
gelinden    Abführung   hob   dio    Tincl.  thebaica   mit 


l'in.  anlim.  Huxh.  nebst  spanischen  Fliegen-Pfla- 
stern und  dem  Salmiakspirilus,  vor  die  Augen  ge- 
hauen, die  Krankheit  in  3  Tagen.  Zweimal  kehrte 
sie  innerhalb  3  Wochen  bei  Gelegenheit  einer  leich- 
ten Erkaltung  zurück,  nach  dein  fleissigen  Ge- 
brauche des  Augenbades  aber  blieb  der  Kranke 
nachher  völlig  davon  befreit." 

2)  Ueber    ein   Halbsehen    wegen    widernatür- 
licher Pupille  (Beer)  vgl.  Mehrfache  Pupillen.] 

3)  Von  <5«r^oo«,  ömoq,  doppelt,  xok-oq,  viel, 
und  ^  uU>,  das  Gesicht,  Sehen. 
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auf  ein  Object  gerichtet  werden,  was  den  Kranken  veranlasst,  häufig  das  eine 
zu  scldiessen,  damit  das  Doppelbild  verschwinde;  2)  Doppelt-  (Mehrfach-)  Sehen 
mit  einem  Auge.  Die  erste  Art  begleitet  meistens  periodisches  Schielen,  z.B. 
vor  einein  hysterischen  Anfalle,  jedoch  nur  für  sehr  kurze  Zeit,  [ferner  dasjenige, 
welches  entstanden  ist,  wegen  sympathischer  Heizung  vom  Magen  und  Darmkanale 
her,  bei  Wurmkranken,  bei  Betrunkenen,  bei  Ilypochondristen,  bei  kalten  Fieber- 
kranken,1" dann  dasjenige  wegen  heftiger  Erregung  des  Nervensystems  durch 
Schrecken,  heftige  Zahn-  und  Kopfschmerzen,  Hämorrhoidal-Congestion,  unterdrückte 
Ausschläge  oder  Seh  weisse,  Fieberparoxysmen,  Rheumatismus  der  Augenmuskeln.] 
Dass  jedes  Schielen  nicht  allein  von  Doppeltsehen  begleitet  sei,  sondern  auch  dies 
von  jenem  herrühre,  ist  eine  falsche  Ansicht:  s.  darüber  Schielen.  Auch  heftige 
Augenentzündung  soll  diese  Art  Doppeltsehens  hervorbringen  können/2)  ferner  an- 
haltende Betrachtung  sehr  kleiner,  sehr  glänzender  Gegenstande,  angestrengtes  Le- 
sen und  Schreiben  bei  >*acht  (durch  einige  Buhe  der  Augen  verschwindend)  und 
daher  rührende,  abnorme  Erregung  eines,  vielleicht  des  schwächsten  Auges,  wäh- 
rend die  des  anderen  normal  bleibt/3)  dann  manche  Hirn-Affection,  sei  sie  herbei- 
geführt durch  Erguss  von  Blut,  von  Serum,  von  Lymphe,  von  Eiter,  sei  sie  Folge 
eines  Tuberkels  oder  sonstigen  Aftergebildes  im  Hirne/4)  drohender  Schlagfluss, 
auch  wohl  in  Gesellschaft  von  Schielen,  Schwindel,  Lähmung,  einmal  sogar  von 
Verkehrtsehen.  (Cohen/5))  Wenn  nur  gewisse  Entfernung  <6)  oder  gewisse  Rich- 
tung der  Augen  Doppeltsehen  hervorbringt,  so  mag  dieser  seltene  Fall  entweder 
von  krankhafter  Beceptivität  nur. einer  einzelnen  Stelle  der  Retina  abhängen  oder 
von  falscher  Organisation  der  brechenden  Medien  an  einer  einzelnen  Stelle,  die 
nur  unter  obigen  Umständen  von  den  Lichtstrahlen  getroffen  wird.  —  Die  zweite 


1)  [Ein  Beispiel  von  Diphpia  intermittens 
beobachtete  Leibarzt  Spangeiiberg  in  Hannover.] 

2)  Sie,  so  wie  Operationen,  sollen,  nach  Be- 
nedict, lloppeltseben  unmittelbar  hervorzubringen 
vermögen,  wahrend  Beer  dies  selten  in  Folge 
eines ,  aus  Augenenizündung  hervorgegangenen, 
Schielens  oder  Schiefsehens  des  Auges  beobach- 
tet zu  haben  versichert. 

8)  [Nach  Rosas  fBdll.  S.Ö13.)  entstellt  das 
nervöse  Doppeliseben  mit  2  Augen  wegen  schwä- 
cherer Empfindlichkeit  des  einen.  Bei  plötzlich 
eintretender  Cataracta,  bei  Amblyopie  des  einen 
Auges  und  dadurch  entstandenem  Missverhallnis.se 
der  Sehkraft  beider  Diplopie  hat  man  es  auch  an- 
genommen. Ungleichheit  der  Sehweite  ist  nicht 
die  Ursache.  Vgl;  besonders  v.VValther  oben 
bei  Amblijopia  amaurotica. 

4)  Beck  z.B.  hat  über  einen  schielenden 
Doppeltseher  einen  Sectionsbericht  gegeben  (vgl. 
Schielen,  Ursachen),  welcher  beweiset,  dass  be- 
deutende Störungen  des  Sensoriums  durch  eben 
so  bedeutende  Desorganisationen  des  Hirns  und 
Rückenmarkes  hervorgebracht  waren.  Zu  jenen 
Störungen   gehörten   auch   Schielen   und  Doppelt- 


sehen.  Hätte  sich  ein  Aflergebilde  vorgefunden, 
welches  bloss  die  Augenmuskel -Nerven  getroffen, 
so  könnte  man  die  Diplopie  allenfalls  vom  Schie- 
len ableiten,  allein  bei  so  bedeutenden,  anderwei- 
tigen Leideo,  wie  Hirn -Erweichung  und  Geistes- 
verwirrung (s.  Schielen),  bedarf  es  wohl  keiner 
so  künstlichen  Ableitung,  wie  Beck  vorgenom- 
men hat.] 

5)  S.  Casper's  Wochenschrift    1836.    NolO. 

6)  [Einem  katholischen  Geistlichen  schienen 
die  Buchstaben  sich  zu  kreuzen,  was  aufhörte, 
wenn  er  ein  Auge  schloss  oder  das  Buch  bis  zur 
Höhe  seiner  Augen  oder  noch  höher  hob,  weniger 
jedoch,  wenn  er  es  links  bewegte.  Morgagni 
(Ep.  mint.  XIII.  art.20.J  leitete  dies  her  von 
Schwäche  der  iW.  abduetor  und  Jepressor  oculi. 
—  Ein  Ungenannter  (s.  Schweigger's  Joum. 
Bd  XVI.  H. 2.)  giebt  an,  es  gebe  eine  einfache 
Doppellsichtigkeil  und  eine  sich  kreuzende, 
jene,  bei  welcher  die  Gegenstände  jedem  Auge  ge- 
genüber ständen,  finde  meist  bei  Kurzsichtigen, 
diese  die  Gegenstände  kreuzende,  bei  Fernsichti- 
gen statt. 
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Art  des  Doppeltsehens  kann  herrühren  von  falscher  Brechung  der  Lichtstrahlen 
durch  eine  konische  Hornhaut  (s.  Hyperkeratosis.*1))  Man  sucht  auch  in  anderwei- 
tiger fehlerhafter  Brechung  des  Lichtes  durch  Facetten  der  Cornea  nach  Ver- 
schwörung und  Vernarbung,  durch  lange,  schmale,  senkrechte  Narben  oder  Flecken 
derselben,  durch  Trübungen,  namentlich  balkenartige  Lymph- Wucherungen  auf  der 
Kapsel,  durch  anfangende  Verdunkelung  der  Linse  (Beer,  Benedict,*2)  Weimer. 
Bosas,  [CiiELicsp)  den  Grund  manchen  Doppeltsehens  mit  einem  Auge,  indem 
man  sich  dasselbe  wie  ein  polyedrisches  Glas  gedacht  hat.  Allein  wie  häutig  kom- 
men Hornhaut -Facetten  und  graue  Staare  vor  ohne  eine  Spur  von  Doppeltsehen!  (•») 
Der  Fehler  liegt  tiefer,  in  der  Betina,*3)  selbst  im  Gehirne,  weshalb  zuweilen  Eckig-, 
Schief-Sehen  .Metamorphopsie),  Sehen  wellenförmiger  Bewegung  der  Objecte,  so- 
gar Drehens  derselben  im  Kreise,  ein  Augenschwindel  damit  verbunden  ist  und 
leicht  Amblyopie,  Amaurosis  nachfolgt.  Ausserdem  kann  einseitiges  Doppeltsehen 
hervorgerufen  werden  von  jeder  anderen  abnormen  Erregung  der  Betina  oder  des 
Sehnervs,  welche  durch  äussere,  den  Augapfel  treffende,  Gewalt,  oder  durch  drüc- 
kende Geschwülste  in  der  Augen-  oder  in  der  Schädel-Höhle,  durch  einseitige 
KrankJieits-Beize  im  Hirne,  durch  heftigen  Schrecken/6'  [selten  durch  Bheumatis- 
mus  der  Augenmuskeln*7)  herbeigeführt  wurden,  indem  durch  alle  diese  Veranlas- 
sungen vermuthlich  einzelne  Theile  jener  JNervengebiide  zu  einander  in  Disharmonie  <s) 


1)  Che] i us  (Handb.  Bdll.  S. 343.1  berichtet, 
ein  solcher  Kianker  habe  die  Flamme  eines,  dem 
Auge  gerade  gegenüber  stehenden  Lichtes  sogar 
50  —  60  mal  gesehen.  —  Augenblickliche  Diplo- 
und  Polyopie  kann  aus  demselben  Grunde  durch 
Thränen,  durch  einen  Schleimfaden  auf  der  Cor- 
nea bewirkt  werden.] 

2)  Nach  diesem  (Handb.  BdV.  S.230.)  ent- 
steht Doppeltsehen  nur  für  kurze  Zeit,  indem  das 
Auge  an  eine  regelmassige  Aufnahme  der  Licht- 
strahlen durch  die  verschiedenen  durchsichtigen 
Stellen  der  Hornhaut  sich  gewönne,  oder  der  Kranke 
des  leidenden  Auges  sich  nicht  mehr  bediene. 

3)  \Prevost  (.Ann.  d.  Chim.  et  de  Phys. 
1832.  Ocf.~)  meint,  Bruch,  Reibung,  Hautchen, 
partielle  Abdachung  der  Linse  könnten  aus  ihr 
gleichsam  zwei  machen,  die  noch  auf  der  Retina 
zwei  Focus  bildeten. 

4)  Unebenheit  der  Cornea  gab  schon  Haller 
(Eiern,  physiol.  V.  p.  85.  J  als  Ursache  des  Dop- 
pellebens an,  wie  Richter  bemerkt;  allein  letz- 
terer, der  selbst  nicht  einmal  beweisende  Fälle 
dafür  beibringt,  sagt  schon,  es  gebe  bei  weitem 
mehrere,  wo  dergleichen  Unebenheiten  es  nicht 
veranlassten,  zieht  auch  die  F.iilstehung  des  Dop- 
peltsehens durch  Ungleichheit  der  vorderen  Seite 
der  Linse  in  Zweifel. 

5)  Mehrere  Falle  von  Doppeltsehen,  welches 
auf  Leiden  der  Retina  beruhete  und  durch  inne- 
ren, auch  äusseren  Gebrauch  des  Slrychnin  ge- 
hoben  wurde    (vgl-   Amaurosis)    wurden    mitge- 


theilt   von    Neil    (Behrend's   Joum.    d.   ausländ, 
med.  Lit.   1834.  Aug.  S.417.D 

6)  Pupke  z.  B.  berichtet  (in  d.  Med.  Vereins- 
Zeitung  1838.  Xo3.)  über  eine,  mit  Magenkrampf 
und  habitueller  Verstopfung  behaftete,  Frau,  die 
aus  einer  Ohnmacht  vor  Schrecken  nach  einer 
halben    Stunde    mit     dem     rechten    Auge    doppelt 

i  sehend  und  mydriatisch  erwachte.  Er  gab  ein 
Klystir  von  Asa  foetida,  innerlich  ein  Infus, 
sennae  composit.,  wonach  reichlich  ausgeleert 
wurde,  und  am  anderen  Tage  war  das  Doppelt- 
sehen verschwunden. 

7)  Rosas  (s.  Oesterr.  Med.  Jahrb.  BdVIIl. 
II.  1.)   fand  einmal  Doppeltsehen  bei  einem  Manne, 

|    der   an    O.rheumalica   gelitten    hatte,    zusammen 
i    mit  Uippus,    matter  Pupille  und  Schielen.     Ablei- 
tende  Mittel,    innerlich    besonders  Brechweinsleiu, 
besserten  diesen  rheumatischen  Krampf. 

8)  Von  einer  solchen  Disharmonie  der  Em- 
pfänglichkeit des  oberen  vorderen  Theiles  mit  den 

;  übrigen  Theilen  der  Netzhaut,  einer  Disharmonie, 
deren  Wesen  noch  aufzuklären  ist,  scheint  dein 
Herausgeber  z.B.  ein,  von  Behr  (in  Bla- 
sius's  Klin.  Zeitscbr.  Bdl.  1837.  H.4.  S.463.) 
beschriebener,  Fall  herzurühren;  durch  kaltes 
Waschen  des  erhitzten  Kopfes  früh  Morgens  stellte 
sich  bei  einem  Manne  Doppeltsehen  ein.  Das 
falsche  Bild  war  vor  dem  wahren,  und  zwar, 
bei  einer  Entfernung  von  4 — 6  Ellen  um  einen 
Fuss,  bei  einer  Entfernung  von  1  —  1,  Füssen  nur 
einige  Zoll  weit  hervortretend,  den  Kranken  sehr 
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gesetzt   werden    und    darum   «lein   Hirne   einen    doppelten,    mehrfachen  Eindruck 
mittheilen.«  | 

Prognosis  und  Cur.  —  Sie  richten  sieh  gänzlich  nach  den  veranlassenden 
Krankheiten.  [Nicht  immer  sind  jedoch  letztere  leicht  erkennbar.  Da  das  Doppelt- 
sehen seihst  nichts  für  diese  Erkenntniss  an  die  Hand  giebt,  so  muss  daher  auf  die 
vorhergehenden  und  begleitenden  anderweitigen  Krankheitssymptome,  auf  Würmer, 
Rheumatismus,  Hämorrhoiden/2)  Krampf,  Schlagfluss  u.  s.  f.,  besondere  Aufmerk- 
samkeit gerichtet  werden.] 


Zwölfter  Abschnitt. 
Abnormitäten  der  Sehweite. 


I.    Myopiap)     die    Kurzsichtigkeit;     Franz.     Vue    Lasse; 
Engl.    Nearsightedness. 

Sehr  i  f  te  n. 
J.Ware  In  den  Philos.  Transact.  1  813.    (Gilberts  Annalen  d.  Physik.  BdLIV.   1816.  S.253.) 
und  die  weiler  unten  angegebenen. 

Symptome.  —  Das  mittlere  Maass  der  Entfernung,  in  welcher  ein  Erwachse- 
ner massig  kleine  Gegenstände,   z.B.  massig  grosse  Buchstaben,  ohne  Beschwerde 

beirrend.  Es  fand  jedoch  nur  statt,  wenn  das 
rechte  Auge  oder  beide  nach  einem,  unter  der  ho- 
rizontalen Gesichtslinie  befindlichen,  Gegenstände 
hin  gerichtet  wurden,  am  stärksten  bei  *"C  60° 
und  darunter.  (B.  nimmt  hier  Rheumatismus  des 
M.  rectus  inferior  an,  meint  aber,  es  schiene 
immer  ein  Nervenleiden  damit  verbunden  und  mei- 
stens Amblyopie  im  Anzüge  zu  sein.  Jedoch 
fragt  er  auch,  ob  kleine,  durchsichtige  Hornhaut- 
narben daran  Schuld  gewesen,  dass  hier  nur  ein 
Auge  gelitten  habe.  B.  gab  ein  Vesicatnr.  per- 
pet.  und  Pil.  aperient.  Slahl.,  wobei  das  Uebel 
«ach  und  nach  verschwand.)] 

1)  Manche  behaupten  wohl  a  priori,  mehr- 
fache Pupillen  bewirkten  Doppellsehen.  Allein 
keines  der  genau  beschriebenen  Beispiele  weiset 
etwas  anderes  nach,  als  anfänglich  undeutliches, 
verworrenes  Sehen,  und  ich  selbst  habe  auch 
nichts  anderes  gefunden.  [Obige,  schon  von  Ja- 
nin und  Richter,  neuerdings  wieder  von  v. Wal- 
ther (in  dessen  Journ.  BdXXX.  H.  3.)  bezwei- 
felte, Behauptung  scheint  zwar  von  Reghellini 
(Osservazioni  sopra  aleuni  casi  rari  medici  e 
chirurgici.  Venez.  1761.  p.  85. )  bestätigt  zu 
werden,  welcher  erzahlt,  durch  die  2te,  bei  Staar- 
operation  entstandene ,  Pupille  sei  ein  schattiges 
Nebenbild  gesehen  worden,  wenn  aber  die  natür- 
Himlys'  Augenheilk.  II.  Th. 


liehe  verhüllt  worden,  so  habe  der  Mensch  durch 
die  künstliche  recht  gut  sehen  können.  Dieser 
Fall  steht  aber  so  einzeln  da,  dass  zu  vermuthen 
ist,  die  Unklarheit  des  Bildes  sei  mit  einem  Schal- 
ten verwechselt  "worden.  —  Steifensand  be- 
hauptet Ca.  a.  0.),  Kurzsichtige  seien  oft  doppel- 
sichtig; dies  rühre  davon  her,  dass  die  Axen  der 
Hornhaut  und  der  Linse,  die  im  gesunden  Auge 
nicht  mit  einander  übereinstimmten,  also  zwei 
Brennpuncte  bildeten,  dennoch  aber  auf  der  Re- 
tina in  einem  Puncte  zusammenfielen,  im  kurz- 
sichtigen zwei  Brennpuncte  bewirken  möchten. 
(Solche  müssten  dann  folglich  mit  jedem  Auge 
doppelt,  also  vierfach  sehen.)  Zuletzt  wundert 
sich  St.,  dass  es  so  wenig  Doppelt-  und  so  viele 
Kurzsichtige  geben  könne. 

2)  Richter  (s.  Med.  Vereins- Zeitung  1835. 
No46. )  heilte  z.B.  Doppellsehen  wegen  Hamor- 
rhoidal- Congestion  durch  Regulining  des  Hämor- 
rhoidalflusses  vermittelst  des  Wiesbader  Wassers, 
zum  Trinken  und  Baden.  TJeber  einige  andere 
Heilverfahren  gegen  Diplopie  s.  ä.  frühere  An- 
merkung.] 

3)  Von  |U.ufii',  kleine  Bewegungen  machen, 
klein  inachen,  und  tj  ui(i,  das  Gesicht,  Sehen:  = 
kleine  Augen  machen.     (Kraus.) 
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erkennen  kann,  pflegt  man  zu  10— 12— 15  Zoll  zu  rechnen.  Wer  die  Übjecte  dem 
Auge  naher  halten  muss,  ist  Myops,  ein  Kurzsichtiger.  Der  Grad  der  Kurzsichtig- 
keit ist  sehr  verschieden:  es  giebt  z.B.  Menschen,  welche  ein  Buch  dicht,  vor  die 
Nase  halten  müssen.  <W  Ausser  der  Kurzsichtigkeit,  oft  auch  Empfindlichkeit  der 
Augen,  leiden  diese  an  keinem  Fehler;  sie  sind  nicht  krank,  nicht  schwachsichtig, 
wie  oft  falscher  Sprachgebrauch  sagt,  denn  in  der  Nähe  sehen  sie  sehr  gut,  sehr 
scharf,  und  sie  sind  die  stärksten,  d.  h.  diejenigen,  deren  Sehkraft  am  längsten  un- 
gestört erhalten  wird.  Oft  ist  die  Cornea  von  Geburt  an  zu  gewölbt,  die  Menge 
der  wässerigen  Feuchtigkeit  zu  beträchtlich.  Wie  wenig  jedoch  dies  allein  Kurz- 
sichtigkeit macht,  sah  ich  an  einem  Hydrophthalmos,  der  mit  der  grössten  Wölbung 
der  Cornea  dennoch  nicht  kurzsichtig  Mar.  Manchmal  sieht  man  dem  Auge  gar 
nichts  an:  dann  mag  zu  starke  Wölbung  der  Linse,  der  Kapsel,  des  Glaskörpers, 
zu  bedeutende  Dichtigkeit/2)  Consistenz  der  Augenfeuchtigkeiten,  besonders  der  glä- 
sernen, fauch  der  Cornea]  da  sein,  vermöge  welcher  Abnormitäten  der  Focus  ent- 
fernter Gegenstände  zu  früh,  zu  weit  von  der  Retina,  im  Glaskörper  gebildet  und 
deshalb  nicht  gesehen  wird,  [oder  die  Ins  mag  nicht  hinreichend  beweglich  sein, 
um  die  Pupille  passend  einrichten  zu  können.]  Hier,  wie  bei  der  Weitsichtigkeit 
ist  noch  vieles  auf  sichere  Erfahrungen  zu  basiren  nöthig.W  —  Die  Nachtheile 
bedeutender  Kurzsichtigkeit  sind  nicht  gering.  Sehr  oft  leidet  durch  sie  die  ganze 
Gesundheit,  wegen  des  starken  Bückens,  was  sie  für  viele  Beschäftigungen  nöthig 
macht:  es  entstehen  dadurch  wohl  Magenbeschwerden,  Hämorrhoiden,  besonders 
leicht  Congestion  des  Blutes  nach  dem  Kopfe,  in  früher  Jugend  ein  krummer  Rük- 
ken,  in  späteren  Jahren  leicht  Schielen,  wenn  der  Mensch  mit  kleinen  Gegenstän- 
den ohne  Brille  sich  viel  beschäftigt,  indem  es  demselben  zu  lästig  wird,  beide  Au- 
gen in  einem  so  stumpfen  Winkel  gegen  einander  zu  richten  und  daher  das  eine 
allmälig  aus  der  normalen  Bichtung  weicht,  zuletzt  in  Folge  dieses  Schielens  auch 
wohl  Amblyopia  amaurotica  ex  anopsia  des  einen  sich  ausbildet.  Der  Kurzsichtige 
sieht  und  geniesst  ferner  die  Freuden  der  Welt  weniger  als  andere:  gebraucht  er 
einmal  eine  Brille,  so  geht  ihm  die  Welt  erst  auf.  Dafür  sieht  er  freilich  in  der 
Nahe  schärfer  als  Andere.  Viele  Unannehmlichkeiten  im  täglichen  Verkehre  ent- 
stehen aus  diesem  Fehler,  z.B.  weil  der  Kurzsichtige  an  das  weitere  Sehvermögen 
Anderer  nicht  denkt,  die  ihn  aus  der  Ferne  beobachten  oder  auf  seinem  Schreib- 


1)  [Uueck  (Die  Bewegung  der  Krystalllinse. 
Leipz.  1841.  S.7.)  sagt:  „Je  nach  der  Entfer- 
nung des  Fernpunctes  (d.  h.  der  fernsten  Granze 
des  deutlichen  Seliens)  vom  Auge  und  vom  Gränz- 
puncte  (d.h.  von  der  nächsten  Gränze  des  deut- 
lichen Seliens)  ist  der  Grad  der  Kurzsichtigkeit 
äusserst  verschieden.  Gewohnlieh  nennt  man  erst 
den  kurzsichtig,  dessen  Fernpunct  näher  als  15" 
vom  Auge  sich  befindet.  Es  ist  aber  ohne  Zwei- 
fel derjenige,  bei  dem  jener  2 — 3  Fuss  vom  Auge 
eniferni  isl,  auch  kurzsichtig  zu  nennen;  denn  ein 
schwaches  Concavglas  wird  ihn  eben  so  gut  ent- 
fernte Gegenstände  deutlicher  zeigen,  als  einein 
Kurzsichtigeren.     So   wie  nun  ein  solches  Auge 


zwischen  4 — 24"  oder  zwischen  3 — 16"  deutlich 
sieht,  so  bat  aber  auch  ein  ganz  kurzsichtiges 
Auge  noch  einen  Sehraum,  z.B.  zwischen  8 — 
28"'."  Ueber  deutliches  Sehen  Kurzsichtiger  nur 
in  einer  sehr  bestimmten  Entfernung  s.Hueck 
in  der  Note  bei  Presbyopie. 

2)  Carron  du  Villards  sagt:  (Handb.H. 
S.390.)  „Ich  habe  auch  gesehen,  dass  die  Myo- 
pie davon  abhing,  dass  die  Linse,  die  Beiina  oder 
der  ganze  Augapfel  zu  dicht  waren."] 

3)  Wir  wissen  ja  noch  nichts  Sicheres  über 
die  motus  oculi  interni,  die  hier  doch  viel  mit- 
wirken müssen,  da  man  sich  kurzsichtig  gewöh- 
nen kann.     S.  Ursachen  und  Presbyopie. 
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tische  die  Schriften  lesen,  dann  weil  die  Wahl  der  Lebensweise,  der  täglichen  Be- 
schäftigung gar  oft  durch  ihn  beschränkt,  bestimmt  wird;  selbst  Lebensgefahr  kann 
aus  ihm  leicht  entstehen.  Auch  auf  den  Character  hat  Kurzsichtigkeit  Einfluss: 
manche  Menschen  sind  deshalb  blöde,  in  grosser,  fremder  Gesellschaft  verlegen,  da 
sie  leicht  ein  Versehen  befürchten,  und  scheinen  es  noch  mehr,  wohl  gar  unzuver- 
lässig, wenn  sie  beim  Sprechen  immer  vor  sich  hin  sehen.  0) 

Ursachen«  —  Manche  Kurzsichtigkeit  ist  angeboren,  die  der  sehr  gewölbten 
oder  auf  oben  erwähnte  Weise  vermuthlich  fehlerhaft  gebauten  Augen.  Graue, 
blaue  Augen  sind  häutiger  kurzsichtig,  als  dunkele.  In  manchen  Familien  ist  der 
Kehler  erblich,  und  man  bemerkt  dabei  ein  Patresciren  und  Matresciren.  —  Junge 
Personen  sind,  wegen  grösserer  Menge  ihrer  Augenfeuchtigkeiten  und  daher  be- 
trächtlicherer Wölbung  der  Cornea  öfters  kurzsichtig,  als  ältere.  —  Erworben  kann 
der  Fehler  werden  durch  zu  frühe,  zu  anhaltende  Beschäftigung  mit  kleinen  Gegen- 
ständen, z.B.  durch  zu  nahes  Vorhalten  der  Objecte  vor  die  Augen  des  kleinen 
Kindes,  durch  zu  frühes  Lesen  und  Schreiben,  durch  zu  vielen  Gebrauch  des  Mi- 
kroskops Gelehrter,  Uhrmacher,  Kupferstecher,  durch  unnöthigen  und  zu  häufigen 
Gebrauch  coneaver  Brillen.M  (Landleute  sind  selten  kurzsichtig.)  In  diesem  Falle 
ist  die  Wölbung  nicht  zu  bedeutend,  hat  Gewöhnung  eine  fehlerhafte  Vorstellung 
der,  die  inneren  Bewegungen  des  Auges  bedingenden,  Theile  hervorgebracht. P> 
Ausserdem  giebt  es  eine  krankhafte  Kurzsichtigkeit,  als  Symptom  des  Hydrops  ca- 
merae  anterioris;  —  [Beer  u.  A.  geben  auch  ßlutcongestion  nach  dem  Kopfe,  z.B. 
bei  habitueller  Leibesverstopfung,  bei  Schwangeren  und  Kindbetterinnen,  bei  sitzen- 
der Lebensart  als  Ursache  an;  nach  Nervenfiebern  kann  sie  entstehen;  —  Reveille- 
Pariset  glaubt,  eine  Krankheit,  eine  Atonie  der  Retina  trage  die  Schuld.] 

Prognosis.  —  Mit  dem  reiferen  Alter  werden  angeborene  Kurzsichtige  oft 
weitsichtiger,  weil  die  Absonderung  der  Augenfeuchtigkeiten  und  damit  die  Wölbung 
der  Cornea  geringer  wird;  jedoch  gebe  man  darauf  nicht  zuviel,  namentlich  nicht, 
wenn  der  Mensch  sich  stets  mit  kleinen  Gegenständen  beschäftigte,  bei  einem 
Gelehrten,  wenn  immer  eine  Brille  getragen  wurde.  Enthalten  sich  solche  Men- 
schen ihres  nachtheiligen  Geschäftes,  reisen  sie  z.B.  einige  Monate  und  länger,  so 
werden  sie  durch  Beschäftigung  mit  fernen  Gegenständen  weitsichtiger,  was  aber 
nur  dann  von  Bestand  ist,  wenn  sie  zu  jenen  nicht  abermals  zurückkehren.  [Wer 
eine  solche   schädliche  Lebensweise  übertreibt,  wer   nicht  zweckmässige  Brillen  zur 


1J  Nach  Cardanus  sind  Kurzsichtige  ver- 
liebter, als  Andere,  da  sie  lauter  Engel  ohne  Man- 
gel zu  sehen  glauben.  Den  gestirnten  Himmel 
und  Illuminationen  sehen  sie  glänzender.  —  Ob- 
wohl bei  Thieren  ein  Unterschied  der  Sehweite 
vorkommt?  Die  Scheuheit  einiger  Pferde  scheint 
fast  von  Kurzsiclitigkeit  herzurühren, 

2)  (in  Deutschland  werden  mehr  coneave  Bril- 
len getragen,  als  in  England  und  Frankreich. 
Sind  dort  wirklich  mehr  Kurzsichtige  oder  machte 
schlechte  Sitte  das  Brillentragen  gewohnlicher  auch 


bei  wenig  Kurzsichtigen?] 

3)  Jede  Erklärung,  dass  diese  motus  interni 
auf  Bück-  und  Vorwarlstreten  der  Linse  beruhe- 
ten, ist  falsch;  denn  nach  Entfernung  der  Linse 
habe  ich  an  den  Operirten,  [sobald  sie  die  Slaar- 
brille  gebrauchten,]  eine  Fähigkeit  so  gut  ferne, 
wie  nahe  Gegenstände  zu  sehen,  oft  beobachtet, 
welche  dieselbe  war,  als  da  sie  noch  eine  ge- 
sunde Linse  halten.  Auch  an  der  Wölbung  der 
Cornea  liegen  sie  nicht  allein. 
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zweckmässigen  Zeit   trägt,    aber   auch   wer   sie  zuviel  trägt,»)   wird  leicht  immer 
kurzsichtiger.] 

Cur.  —  Zur  Prophylaxis  dient  Meiden  zu  früher,  zu  anhaltender  Beschäfti- 
gung mit  kleinen  Gegenständen,  des  nahen  Vorhaltens  derselben  vor  die  Augen  des 
Kindes,  Wechsel  der  Beschäftigung,  Reisen,  Aufenthalt  in  freier  Luft,  häufiges  Sehen 
nach  fernen  Objecten.  Palliativ  kann  der  Kurzsichtige  die  Brechkraft  seiner 
Augen  dadurch  etwas  vermindern  und  sie  mithin  etwas  weitsichtiger  machen,  dass 
er  die  Augenlider  etwas  zusammenkneift  oder  mit  dem  Finger  gegen  den  äusseren 
Augenwinkel  hin  stark  verzieht:  diese  drücken  dann  auf  das  Auge  und  machen  die 
Hornhaut  platter.  Für  längere  Zeit  macht  örtlicher  Gehrauch  der  Rad.  belladonnae 
weitsichtiger.  —  Behufs  einer  Badicalcur  ist  allmälige,  streng  durchgeführte  Ge- 
wöhnung, die  Objecto  immer  ferner  zu  halten,  nicht  genug  zu  empfehlen.  Lieset, 
schreib!  der  Kurzsichtige  viel,  so  muss  er  der  Aeigung,  nahe  zu  sehen,  stets  ent- 
gegenkämpfen,  Buch  und  Papier  so  weit  entfernt  halten,  dass  er  die  Buchstaben 
so  eben  deutlich  erkennen  kann,  so  muss  er  ferner  nicht  klein  und  schön  schreiben 
wollen,  deshalb  breitgeschnittener  Federn  sich  bedienen,  [da  er  dann  dickere  Buch- 
staben macht,  die  er  in  grösserer  Entfernung  sehen  kann.  Da  aber  grosse  Willens- 
kraft, Beharrlichkeit  und  Gedächtniss  zu  solchen  fortgesetzten  Lehungen  des  Acco- 
modationsvermögens  der  Augen  und  dadurch  zu  bewirkender  Umgestaltung  der  Licht 
brechenden  Medien  gehört,  so  haben  Petitpierre  zu  Berlin,  dann  Berthold  zu 
Göttingen  Apparate  angegeben,  welche  dies  beim  Lesen  und  Schreiben  zu  erleich- 
tern bezwecken.]'2)    Uebungen  dieser  Art  dürfen  nicht  übertrieben  werden,  da  sie 


1)  Weil  nicht  leicht  eine  Brille  gefunden  wird, 
die  zu  deni  Sehvermögen  durchaus  passend  wäre, 
z.  B.  nicht,  wenn  auch  nur  sehr  wenig  verkleinerle. 

2)  Petitpierre's  Apparat,  (s.  dessen  Rath- 
geber  f.  d.  Erhaltung  der  Augeu.  Berl.  1828.  8. 
S.  83.  Vgl.  die  Verhandlungen  d.  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  zu  Braunschweig  1841 
in  Schmidts  Jahrb.   1842.  Not.  S.144.)  besieht 

aus  einem  horizontalen  und  gepolsterten  Stabe, 
welcher  auf  zwei  Schrauben  ruhet  und  die  Stirn 
verhindert,  dem  Schreibepulle  sich  zu  sehr  zu 
nähern.  Er  muss  mit  Abnahme  der  Kurzsichtig- 
kell  immer  huber  geschroben  werden."  Ber- 
thold's  Apparat  (s.  dessen  Myopodiorthutikon 
oder  Apparat,  d.  Kurzsichtigkeit  zu  heilen.  Gott. 
1K40.  m.  Abbild.;  auch  v. Ammon's  Monatsscbr. 
Jabrg.III.  H.3.  S.332.J  v.  /i/ujn);,  u.  Sioq^-orixor, 
Besserung  hewirkend)  „Ist  ein  1'  6"  breites,  auf 
einen  Tisch  zu  stellendes,  Pult,  welches  auf  ei- 
nem ungefähr  gleich  grossem  Breite  mit  seinem 
vorderen  Tneile  durch  Schamire  oder  auch  ohne 
solche  beweglich  ist,  damit  es  in  eine  zweckmäs- 
sige Stellung  gebracht  und  darin  durch  ein,  auf 
diesem  Brette  befestigtes,  Sperrholz  erhalten  wer- 
den kann.  Vom  hinteren  Tlisile  des  Pultes  steigt 
lederseits  eine  Schraube  gerade  in  die  Höhe. 
Diese  Schrauben  geben  durch  einen  beweglichen 
Oueerbalkcn,  der  mittelst  einer  unteren  Mutter  hin- 


auf- oder  hinabbewegt  und  durch  eine  obere  Mut- 
ter in  seiner  Stellung  befestigt  werden  kann. 
Durch  die  Mitte  des  Balkens  ist  ein  horizontales 
Loch  durchgestemmt,  zum  Durchgänge  eines,  am 
vorderen  Ende  etwas  in  die  Hohe  strebenden, 
Steeges,  welches  vorn  etwas  gabelig  ausgeschweift 
ist,  zur  Aufnahme  des  obersten  Theiles  der  Na- 
senwurzel. Her  Sieg,  auf  seiner  Oberseite  in 
Zolle  und  Linien  eingeibeilt,  ist  in  dem  Balken- 
loche beweglich  und  kann  in  demselben,  mittelst 
einer  metallenen  oder  hölzernen  Schraube,  festge- 
stellt werden.  Durch  die  Beweglichkeit  des  Pul- 
tes auf  dem  Brette,  de»  Querbalkens  an  den  Sei- 
tenschrauben  und  des  Steges  im  Queerbalken  kann 
man  den  Apparat  so  richten,  dass  das  Buch  die 
zum  Sehen  zweckmässigsle  Lage  und  Stellung 
gegen  das  Auge  erhält.  An  der  Seile  steigt  ein 
Maassstab  von  dem  Pulte  durch  ein  Loch  des 
Queerbalkens  in  die  Hohe,  um  nach  ihm,  so  wie 
nach  dem  Maassslabe  des  Steges,  die  allmälige 
Verminderung  der  Kurzsichtigkeit  bestimmen,  be- 
sonders aber  um  danach  den  Apparat  zum  Lesen 
verschiedener,  nicht  mit  derselben  Schrift  gedruck- 
ter, Bücher  richten  und  stellen  zu  können."  — 
Ein  Mensch  verbesserte  durch  4  Monate  langen 
Gebrauch  desselben  seine  Kurzsichligkeit  von  5'' 
Entfernung  zu  11"  4'".  Alle  2— 3  Tage  soll  mau 
die  Sehweite  um  i — l'"  vergrossernj 
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sonst  die  Augen  angreifen:  sehr  allmälig  musa  damit  fortgeschritten  werden.  Ein 
sehr  kurzsichtiger  bedarf,  um  nicht  schielend  und  mit  einem  Auge  blind  zu  werden, 
beim  Lesen  und  Sehreiben,  zumal  wenn  er  Mehrere s  mit  einander  vergleichen,  ab- 
sehreiben will,  einer  coneaven  Brille,  welche  die  Sehweite  ungefähr  nur  um 
1  —  2  Zoll  vergrössert.  Jedoch  bediene  er  sich  einer  Brille  nicht  dann,  wenn  es 
genauen  Sehens  nicht  bedarf,  oder  doch  nur  zu  Zeiten,  in  freier  Luft,  auf  Reisen, 
in  Gesellschaften,  wo  er  eine  Brille  oder  eine  Doppcl  -Lorgnette  mit  langen,  bis 
unter  die  Nase  reichenden  Schenkeln  (die  deshalb  nicht  schief  gehalten  zu  werden 
braucht  1,  auch  mit  schärferen  Glasern  tragen  kann.  Für  kurze  Zeit  schadet  auch 
eine  einfache  Lorgnette  nicht,  besonders  wenn  man  sie  bald  links,  bald  rechts  vor- 
hält. Allein  nicht  nur  für  ferne  und  für  nahe  Gegenstande  muss  der  sehr  Kurz- 
sichtige zwei  verschiedene  Brillen  haben,*1)  sondern  auch  Mancher  eine  schwächere 
beim  Tages-,  eine  stärkere  beim  Kerzenlichte.  Im  gewöhnlichen  Verkehre  bestän- 
dig einer  Brille  sich  zu  bedienen,  ist  schädlich.  Ueberhaupt  muss  der  Kurzsichtige 
nicht  wähnen,  durch  den  Gebrauch  derselben  dem  Nicht-Kurzsichtigen  sich  gleich 
stellen  zu  können  und  in  dieser  Idee  sehr  scharfe  tragen.  Er  muss  mit  geringer 
Hülfe  zufrieden  sein:  [hat  er  eine  zu  scharfe  Brille,  so  fühlt  er  bald  das  Bedürf- 
niss  einer  noch  schärferen,  und  kann  er  zuletzt  so  gut  wie  gar  nicht  sehen,  da  er 
keine  hinreichend  scharfe  mehr  bekommen  kann.]  Zu  scharf  ist  ein  Glas,  wenn 
man  es  vom  Auge  weit  entfernt  halten  muss,  um  dadurch  gut  sehen  zu  können, 
wenn  es  die  Gegenstände  bedeutend  verkleinert,  wenn  es  Schmerzen,  Stechen  im 
Auge,  Drücken  im  Kopfe  und  Auge,  Kopfweh,  Röthe  des  Auges  bewirkt,  wenn 
letzteres  nach  dem  Abnehmen  der  Brille  trübe  sieht.  Bessert  sich  die  Kurzsichtig- 
keit, wie  dies  beim  Gebrauche  einer  guten,  nicht  zu  scharfen  Brille  vorkommt,  so 
muss  sie  mit  schwächeren  Gläsern  versehen  werden.  Eine  passende  ist  für  die 
Augen  eine  wahre  Erquickung.  Eben  deshalb  ist  aber  eine  richtige  Wahl  sehr 
nöthig.  Mancherlei  ist  hierbei  zu  beachten:  1)  Der  Focus,  welcher  dem  individuel- 
len Grade  von  Kurzsichtigkeit  angemessen- ist.  Man  probirt  diesen  sorgfältig  aus, 
indem  man  sich  Zeit  nimmt  und  nicht  zu  viele  Gläser  auf  einmal  versucht,  wodurch 
man  sich  nur  verwirrt.  Wohnt  man  nicht  in  der  Nähe  eines  guten  Opticus,  so 
braucht  man  ihm  nur  das  Maass  der  Entfernung  anzugeben,  in  der  man  massig 
grossen  Druck,  z.B.  die  weit  bekannte  Hamburger  Zeitung,  lesen  kann  und  das 
Maass  derjenigen,  in  welcher  man  denselben  durch  die  Brille  zu  lesen  wünscht.® 


1)    Uer    englische    Porlrailmaler   West    halle    ,  10" 

Gläser,  deren  obere  Hälfte  coneaver  war,  als  die    I  60"  1 6 


untere.  160"|26J" 

2)  Es  giebt  coneave  Brillen  von  4— 30"  Brenn-  Für  eine  Lesebrille  ist  dies  aber  zu  viel.  |H  imi ■ 
weite.  Adams  {Essayon  visiun)  gab  für  die  :  bediente  sich  für  seine  Patienten  eines  Gesichts- 
Wahl  an:  Man  multiplicire  die  Entfernung  (nach  Messers,  welcher  aus  mehreren,  (etwa  12)  wie 
Zöllen),  in  der  die  Person  am  deutlichsten  sieht,  Loupen,  einzuschlagenden  Gläsern  von  verschie- 
mit  der  Entfernung,  in  der  sie  durch  die  Brille  i  deneni  Focus  bestand.  Optiker  bedienen  sich  ei- 
sehen  will,  und  dividire  das  Product  mit  dem  Un-  ;  nes  sogenannten  Optometers,  d.  h.  eines  Stabes 
(erschiede  beider  Entfernungen,  so  giebt  der  Quo-  mit  einer  Linie,  an  dessen  Vorder-Ende  ein  Glas, 
tient   die   nüthige   Brennweite    der    Brille,     z.B.:  |   an  dessen  Seile  eine  Scala  ist.     Der   durch  das 
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An  einen  solchen  Ansässigen  sich  zu  wenden,  ist  immer  am  besten,  allein  ja  nicht 
an  herumreisende  Italiäner  und  Optiker,  oder  an  Galanteriehändler,  die  in  der 
Regel  schlechte,  nicht  geschliffene,  sondern  gegossene,  unreine  Gläser  haben.  2)  Die 
Glasmasse  muss  durchaus  rein  sein,  ohne  Knötchen,  Bläschen,  Wellen,  Kritzel, 
Färbung.  Je  reiner  sie  ist,  desto  weniger  hohl  braucht  das  Glas  geschliffen  zu  sein. 
Unreine  Gläser  trüben  das  Sehen  und  verleiten  dazu,  immer  schärfere  zu  nehmen. 
Das  gewöhnliche  Kronglas  ist  zu  grünlich,  besser,  aber  theuerer,  ist  das  Flintglas, 
sehr  theuer  (das  Paar  4  Rthlr.)  sind  die  von  brasilianischem  Bergkrystal  verfertig- 
ten, aber  sie  sind  ungemein  klar  und  bekommen  nicht  leicht  Kritzeln.  Um  die 
Brillen  vor  letzteren  zu  schützen,  muss  man  sie  in  Futteralen  aufbewahren,  die  mit 
Sammet  gefuttert  sind,  sie  nicht  mit  harten  Tüchern  putzen,  am  besten  mit  wei- 
chem Ueder.  3)  Die  Form  der  Gläser  ist  verschieden.  Ob  sie  rund  oder  oval,  ist 
gleichgültig,  sobald  sie  nur  gross  genug  sind,  damit  man  von  ihrem  Rande  wenig 
sehe.  Achteckig  machte  sie  Cherveux.  Ferner  hat  man  biconcave,  planconcave 
und  concaveonvexe.  Die  biconcaven  sind  die  besten,  wenn  sie  genau  geschliffen 
sind;  schlechte  Optiker  machen  die  planconcaven  (Menisci)  besser.  Die  convexcon- 
caven  oder  periscopischen  Gläser,  die  von  Woilasto.v  besonders  in  Aufnahme  ge- 
bracht worden,  sind  wie  Uhrgläser  gestaltet.  Sie  liegen  gut  vor  den  Augen  und 
passen  namentlich  für  sehr  hervorragende;  man  sieht  auch  durch  sie  bei  einem 
Blicke  zur  Seite,  nach  oben,  nach  unten  sehr  gut,  nur  müssen  sie  genau  geschliffen 
sein,  was  schwer  auszuführen  ist,  und  bekommen  sie  auf  der  convexen  Seite  leicht 
Kritzeln.  Endlich  hat  man,  von  Gallaiyd  de  Cherveux  erfundene,  mit  cylinderför- 
miger  Oberfläche:  er  wollte,  statt  eines  Brennpunktes,  eine  Brennünie  bewirken, 
was  eine  physische  Unmöglichkeit  ist,  und  bezweckte,  dass  man  die  Gegenstände 
immer  in  gerader  Richtung  sehen  sollte,  während  man  sie  durch  gewöhnliche  Hohl- 
gläser zuweilen  in  einer  Bogenlinie  sieht,  z.B.  die  Stäbe  eines,  durch  sie  betrach- 
teten, Gitters  von  einander  weichend  erscheinen.  Dies  scheint  er  wirklich  zu 
erreichen;  aber  sie  sind  schwer  zu  verfertigen,  dick  und  doch  nicht  von  sehr 
grossem  Nutzen.  4)  Die  Fassung  ist  auch  zu  beachten.  Die  Bügelbrillen,  die  besser 
sind,  als  die  Nasenklemmer,  müssen  eine  möglichst  leichte  Fassung  haben,  da  eine 
schwere  durch  anhaltenden  Druck  Kopfweh  verursacht  und  unbequem  ist.  Das 
zweckmässigste,  leichteste  Material  ist  Schildpatt;  allein  es  ist  theuer,  zerbrechlich 
(so  auch  Hörn)  und  wird  durch  die  Warme  der  Stirn  zuweilen  zn  biegsam. 
Dauerhafter  sind  Brillen,  deren  Bügel  von  Schildpatt,  deren  Balken  von  Silber  sind, 
und  die  den  Augen  doch  nicht  so  vielen  Glanz  bieten,  als  ganz  silberne  oder  gol- 
dene oder  stählerne.     Schon  vor  langer  Zeil  empfahl  ich  W  Fassungen  von  dünnem, 

Glas   Sehende   nimmt    nur   einen   Puncl    auf  der  j    geschliffene  Zahl  zeigt  nicht    den  Focus  an,    son- 

Linie  deutlich  wahr,    und    dieser  wird  dann  nach  i    dem  die  Zoll-Länge  des  Radius  der  Kugel,   von 

der  Scala   bemerkt.     Das  von  Stampfer    verän-  i    welcher  die  Metall-Schale  ein  Segment  ist,  in  der 

derte    Instrument   besteht    aus   zwei,    in    einander  I    das  Glas  geschliffen  ward.     Nicht  diese  Zahl  darl 

geschobenen,  Röhren.     Sehr  genau  kann  man  den  '    daher    dem    Opticus     bemerkt    werden    voll    dem- 

nötbigen    Focus    berechnen    mit    einem,    von   Tb.  jenigen,    der    etwa    seine    Gläser    erneuern    will. 

Young   in   den   Philos.    Transact.    angegebenen,  (Jüngken.)] 

Instrumente.  —  (Die  in  das  Glas  gewöhnlich  ein-  1)   In  meinen  Ophthalmol.  Beob.  u.  Unters.  S.87. 
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leichtem,  blau  angelaufenem  Stahle,  der  hübscher  aussieht,  als  der  allmälig  rostig 
and  blind  werdende,  weisse  and  der  nicht  glänzt  Man  hat  dann  ihrer  häufig  sich 
bedient    Es  giebl  Bügelbrillen  mit  „einlacher"  und  mit  doppelter  Nase."    Letztere 

sind  solche,  die  man  von  beiden  Seilen  her  aussetzen  kann:  allein  sie  sitzen  auf 
Höcker-Nasen  nicht  fest  Eine  recht  bequeme  Form  bat  <lie  englische  Balkenbrille 
ohne  Bügel,  bestehend  aus  einem  einlachen,  über  Slirn  und  Nasenwurzel  herüber- 
gehenden,  Balken,  in  welchen  unten  die  Gläser  eingeschoben  sind,  so  ilass  man 
nach  Bebeben  andere  leicht  einschrauben  kann.  Sie  sitzt  jedoch  nur  auf  einer 
Böcker-Nase  recht  fest  Dass  die  Brille  aber  dies  Letztere  thue,  ist  durchaus  nu- 
llit:;: denn,  wenn  sie  sich  hei  jeder  Bewegung  mit  bewegt,  so  bringt  sie  ein  schäd- 
liches Flimmern  hervor,  und  wenn  man  sie  nicht  in  die  Hohe  heben,  auf  die  Stirn 
zurückschlagen  kann,  ohne  die  Entfernung  von  den  Augen  zu  verändern,  so  strengt 
sie  dieselben  an,  falls  man  vergisst,  sie  wieder  in  die  vorige  Entfernung  genau  zu 
rucken.  Die  zierlichen  Sleckhrillen  mit  einlachen,  aus  einem  einzigen  Stücke  be- 
stehenden, Stangen  sitzen  nicht  so  lest,  als  diejenigen  Brillen,  deren  Staugen  aus 
zwei  Gelenkstücken  bestehen,  eignen  sich  daher  nicht  für  Männer  mit  ungefesselten 
Haaren  und  bei  Beschäftigungen,  welche  starke  Körperbewegung  mit  sich  führen. 
Eben  wegen  solcher  Bewegung  greift  oft  scharfes  Beiten  mit  der  Brille  die  Augen 
an.  Sitzt  sie  schief,  ist  die  Fassung  verbogen,  so  sieht  man  undeutlich,  bekommt 
Kopfweh;  daher  thut  man  wohl,  die  Arbeitsbrille  im  Arbeitszimmer  frei  liegen  zu 
lassen,  nicht  in  ein  Futteral  zu  stecken.  Die  Gläser  müssen  so  nahe  zusammen- 
sitzen, dass  es  beim  Hindurchsehen  scheint,  als  sähe  man  durch  einen  Kreis,  nicht 
durch  zwei.  Gläser,  deren  Band  innerhalb  der  Fassung  mit  einem  Hornringe  verse- 
hen sind,  passen  nur  für  sehr  empfindliche  Augen,  um  sie  gegen  Licht  etwas  zu 
schützen,  Anderen  machen  sie  durch  Beschatten  eine  zu  weite  Pupille. (1)  —  Zur 
Radicalcur  der  Kurzsichtigkeit  haben  Egeuto.y  Smith  und  Baldwis  P)  den  Ge- 
brauch allmälig  stärkerer,  convexer  Brillen  vorgeschlagen.  Die  Möglichkeit  der 
Accomodation  des  Auges  nach  einem  Glase  ist  nicht  abzustreiten,  da  ein  stark  con- 
caves  kurzsichtiger  macht;  allein  da  diese  Cur  viele  Aufopferung  von  Zeit  und  Le- 
bensfreude erfordert,  indem  der  Kurzsichtige  durch  solche,  für  seine  Augen  durch- 
aus nicht  passende,  Brillen  anfangs  gar  nichts  sehen  kann,  so  hat  man  es  nicht 
weiter  versucht.  —  Bei  sehr  hohem  Grade  von  Myopie  hat  man  gerathen,  die 
Linse  fortzuschaffen.  Ich  weiss  aber  nicht,  ob  dieser  Gegenstand  je  zur  Ausführung 
gekommen  ist.  Da  die  Augen  Miopischer  oft  sehr  hervorragen,  würde  jedenfalls 
Extraction  der  Linse  nicht  die  passende  Methode  sein.  —  Becker«)  berichtet,  er 

1)  Genauere  Anweisungen  zur  Wahl  der  Au-  heit,  Auswahl,  Gebrauch  u.  Erhaltung  d.  Brillen. 
genglaser  überhaupt  geben  folgende  Schriften:  Berl.  1819.  —  Hager  Ueb.  Erhaltung  d.  Augen 
Joh.  Christ.  Hoffmann  Ueber  d.  Wahl  u.  d.  I  u.  zweckmässigen  Gebrauch  d.  Brillen  u.  Augen- 
Gebrauch  d.  Brillen.  Leipz.  1810.  —  J.  C.Wink-  gläser.  Wien  1828.  —  C.  Petitpierre  COpti- 
ler  COpticus,  Hoffmann's  Erben.)  Anleitung  zur  cus  zu  Berlin),  Der  Rathgeber  für  die  Erhaltung 
Erhaltung  des  Gesichts  nach  optischen  Grundsaz-  |  d.  Augen.  Berl.  1828.  Ausserdem  s.  weiter  Un- 
zen. Leipzig  1812.  —  Tauber  (Opticus  zu  Leip-  I  ten  die  diätetischen  Schriften, 
zig)  Anweisung,  aus  dem  optischen  Institute  zu  2)  S.  Itiontldy  Magazine  1805.  p.  421 
Leipzig  Augengläser  zu  bekommen.  Leipzig  1816.  8)  [s.  H  ul  eland's  Journ.  d.  pract.  Heilkunde 
—  G.Z.Helling   Guter  Rain   üb.   d.  Beschaffen-  1835.  St. 5. 
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habe  angeborene  Kurzsiehtigkeit  ziemlich  flacher  Augen  von  solchem  Grade,  dass 
der  Knabe  nur  2"  weit  gewöhnliche  Schrift  lesen  konnte,  durch  mehrmaliges  An- 
halten des  Nordpols  eines,  100  Pfund  ziehenden.  Magnets  geheilt:  nach  4  Monaten 
konnte  der  Knabe  18"  weit  lesen.  Das  Magnetisiren  erregte  ein  Gefühl,  als  ob 
heisse  Thränen  aus  dem  Auge  strömten.  —  Endlich  hat  man  vorgeschlagen,  die 
Durchschneidung  des  M.  rectus  oculi  externus  und  internus  Gierin  .  die  des  M.ob- 
liquus  internus  Phillips  ,  wie  beim  Schielen  vgl.  Cur  desselben  .  zu  verrichten, 
und  die  von  Kuh  und  Boxtet  M  angestellten  Muskel- Zerschneidungen  sind  wohl 
geeignet,  Hoffnung  zu  erwecken 

II.      Presbyopia.W     (Visus   Senilis),     die     Weit-     oder    Fernsich- 
tigkeit;    Franz.  Presbytie,  Presbyopie;   Engl.  Far-Sightedness. 

Schriften. 
S.  die  bei  Myopie. 

Symptome.  —  Denjenigen  Menschen,  der  die  Gegenstände  erst  in  einer  Ent- 
fernung von  15 — 16  Zollen,  nicht  näher,  deutlich  sehen  kann,  nennt  man  einen 
Presbyops,  Weitsichtigen.  Gewöhnlich  ist  diese  Abnormität  verbunden  mit  Ln- 
empfindlichkeit  der  Augen.  Sie  werden  daher  nicht  leicht  geblendet,  z.B.  nicht, 
wenn  der  Weitsichtige  ein  Buch  der  Lichtflamme  ganz  nahe  hält,  und  in  der  Däm- 
merrung  können  sie  fast  nichts  sehen.  Die  Grade  der  Weitsichtigkeit  sind  sehr 
verschieden:^    manche  Menschen  können  in  ungemeiner  Entfernung  noch  sehr  ge- 


1)  S.  Casper's  Wochenschr.  1841.  >iol5. 
Die  Zerschneidung  des  31.  rectus  externus  und 
internus,  später  des  superior  und  inferior  machte 
ein  Auge  mit  4"  Sehweite  in  einer  Entfernung 
Tön  9"  sehend  (Kuh;)  Bonnel  heilte  mehr- 
mals Myopie  durch  Zerschneidung  des  31.  obli- 
tpius  inferior.  Jedenfalls  kann  solche  Kurz- 
sichtigkeit durch  Myotomie  gehoben  werden,  die 
vom  Sehiefsehen  und  Schielen,  wegen  Notwen- 
digkeit die  Objecie  nahe  zu  halten,  herrührt.  Dies 
beweiset  z.  B.  ein ,  mit  Strabismus  convergens 
duplex  behaftetes,  Mädchen,  welches,  durch  Gue- 
rin  operirt.  von  Tage  zu  Tage  weitsichtiger 
wurde.  S.  Petrequin  in  den  Ann.  iTOculisti- 
que  T.l'l.  Livr.i.  —  Nach  Gut'rin  f>.  Gaz. 
med.  1S41.  JVol2.;  v.Froriep's  Neue  Notizen 
1841.  Mai.  No383.)  giebt  es  eine  optische  und 
eine  mechanische  Kuresichügkeit.  Letztere  wird 
bewirkt  durch  gleichmässig  starke,  ursprüngliche 
Kürze  oder  actives  Zurückziehen  aller  vier  oder 
zweier  oder  dreier  gerader  Augen -Muskeln.  Ist 
dabei  einer  derselben  stärker  verkürzt,  so  ist 
zugleich  Schielen  da.  Zur  Diagnosis  der  mecha- 
nischen Kurzsiehtigkeit  soll  dienen:  konische  Horn- 
haut, Abplattung  der  sichtbaren  Theile  des  Auges 
in  der  Richtung  d*r  Muskeln,  mehr  oder  weniger 
bedeutende  Beschränktheit  seiner  Bewegungen  in 
derselben  Richtung.  Er  empfiehlt  hier  die  Subcon- 
jnnctival  -  Zerschneidung    der  verkürz'.en   Muskeln 


und  erzählt  zwei  Krankengeschichten,  die  für  ihn 
zu  sprechen  scheinen.  Wegen  des  Verfahrens 
s.  Cur  des  Schreiens.] 

2)  Von  zqicrßx!;,  all,  und  t  wp,  das  Gesicht, 
Sehen. 

3)  [Hu eck  (Die  Bewegung  der  Krysiallinse. 
Leipzig  1641.  S.S.)  sagi :  ..Das  weitsichtige  Auge 
hat,  gleich  dem  normalen,  keinen  Fernpunct 
(s.  über  diesen  Ausdruck  d.  Note  bei  Myopie); 
aber  der  Gränzpunct  des  deutlichen  Sehens 
(s.  daselbst)  ist  weiter  vom  Auge  entfernt,  als 
beim  Normalauge.  30 — 15 — 10";  die  Anpassungs- 
fähigkeit hat  einen  geringeren  Spielraum,  ist  ge- 
schwächt, gelähmt.  Holke  {Disquis.  de  ade 
oculi  dextri  et  sinistri.  Lips.  1830.  p.  18.)  giebl 
verschiedene  Beispiele  an.  wo  der  Gränzpunct 
20.  32.  48.  60.  64"  vom  Auge  entfernt  war.... 
Eine  andere  Abweichung  vom  normalen  Zustande 
ist  diejenige,  wo  sich  der  Gränzpunct  vom  Auge 
entfernt  hat  und  ein  Fernpunct  vorhanden 
ist.  ein  gemischter  Zustand.  Presbyopie  und 
Myopie  verbunden.  Ein  solches  Auge  bedarf 
zum  Nahesehen  eines  convexen  und  zum  Fern- 
sehen eines  coneaven  Glases.  Ich  habe  diesen 
Zustand  bei  einem  Arzte  beobachtet,  dessen  Seh- 
Raum  von  15 — 28"  reichte.  ■ —  Eine  fernere  Ab- 
weichung besteht  im  Znsammentreffen  des  Gränz- 
und  Fern-Punctes,  go  dass  da?  Auge  nur  in  ei- 
ner bestimmten  Entfernung  deutlich,  näher 
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nau  sehen.  Die  Augen  sind  oft  matt;  glanzlos,  die  Hornhäute  oft  flach,  die  wasse- 
rige Feuchtigkeit  findet  sich  in  geringer  Menge.  Jedoch  sieht  man  ihnen  mitunter 
gar  nichts  Abnormes  an.  flu  jenem  Falle  rührt  die  Weitsichtigkeit  davon  hör,  dass 
die  Hache  Hornhaut  die  Lichtstrahlen  nicht  stark  zusammenbrechen,  deshalb  die  von 
nahen  Objecten  herkommenden,  sehr  divergirenden,  nicht  früh  genug,  nicht  vor  der 
Retina  zu  einem  Bilde  vereinigen  kann,  aber  die  von  ferne  herkommenden,  weni- 
ger divergirenden  zu  einem  solchen  vor  der  Retina  zu  vereinigen  und  somit  sicht- 
bar zu  machen  im  Stande  ist.  In  diesem  Falle  mag  Flachheit  der  Kapsel,  der 
Linse,  zu  geringe  Dichtigkeit  der  Cornea  die  Schuld  tragen;  die  nächste  Ursache, 
zumal  der  plötzlich  entstandenen  Weitsichtigkeit,  bedarf  hier  noch  mancher,  auf 
Thatsachen  sich  gründender,  Erläuterung:  vgl.  den  Verfasser  bei  Myopie,  Ursa- 
chen, Note. 0>]  Die  Nachtheile  der  Weitsichtigkeit  sind  im  Ganzen  weniger  be- 
deutend, als  diejenigen  der  Kurzsichtigkeit,  da  jene  nur  zu  Hause  belastigt,  wo  man 
den  Fehler  leicht  durch  eine  Brille  verbessern  kann,  im  Freien  aber,  im  Publicum 
gerade  an  ihrem  Platze  ist.    Jedoch  sind  solche  Augen  nicht  zuverlässig:  s.  Prognosis. 

Ursachen.  —  Weitsichtigkeit  ist  ein  Fehler  des  Alters,  —  jedoch  auch  oft  ein 
Familien-Uebel,  welches  ich  schon  vom  IGten  Jahre  an,  bis  zum  Bcdürfniss  einer 
Brille  gestiegen,  beobachtet  habe/2)  Ferner  kommt  sie  vor  bei  Leuten,  die  sich  nur 
mit  entfernten  Gegenständen  beschäftigen,  —  manchmal  sehr  plötzlich  nach  er- 
schöpfenden Krankheiten,'3) —  [beiW  habituell  gewordener  Myosis  (Beer),]  —  nach 
Anwendung  der  Belladonna,  —  der  höchste  Grad  nach  dem  Verluste  der  Linse, 
z.B.  nach  der  Staar-Operation. 

Prognosis.  —  Weitsichtigkeit  nimmt  mit  den  Jahren  unabänderlich  zu:  Men- 


oder  weiter  dagegen  undeutlich  sieht,  z.B.  hei 
Ware  (a.a.O.)  nur  18"  weit  (2  mal  auch  bei 
Jünglingen,  die  nach  Nervenfieber  kurzsichtig 
geworden  waren.)  Künstlich  brachten  diesen  Zu- 
stand durch  Belladonna  bei  K  urz  sichtigen  her- 
vor Wells  (s.  Gilberl's  Annal.  1813.  Bd43. 
S.128.)  u.  Purkinje  (s.  v.Froriep's  Notizen.' 
Bd9.  Nol98.  S.347.)" 

1)  Da  Slaar-Operirte  nicht  nötbig  haben,  die 
Staarbrille  bald  naher  zu  rücken,  bald  weiter  ab- 
zuschieben, je  nachdem  sie  nahe  oder  ferne  Ge- 
genstände sehen  wollen,  so  können  auch  Hueck's 
neueste  Beobachtungen  über  die  Bewegung  der 
Linse  dieser  weder  den  alleinigen  Einfluss  auf 
Nah-  und  Fernsehen  vindiciren,  noch  kann  Flach- 
heit der  Linse  der  alleinige  Grund  der  Weitsich- 
tigkeit, (resp.  Wölbung  die  der  Knrzsichtigkeit) 
sein,  wie  H.  aus  Folgendem  entnommen  hat.  Beim 
Nahesehen,  sagt  er,  wölbe  sich  deshalb  die  Iris 
um  0,4 — 0,5 — 0,75'",  beim  Fernsehen  dagegen 
werde  sie  flacher,  bei  nahe  sehenden  Katzen  habe 
er  das  Vorrücken  der  Linse  wirklich  wahrnehmen 
können,  und  auf  der  durchscheinenden  Sclerotica 
eines  jungen  Hundes  stelle  sich  das  Bild  eines 
nahe  vorgehaltenen  Schlüssels  deutlicher  dar,  so- 
bald die  Linse  mit  einer,  hinter  der  Hornhaut  weg 
Hiraly's  Augenheilk.  II.  Th. 


In  sie  hineingestochenen,  Nadel  vorwärts  gerückt 
worden,  wobei  dagegen  das,  früher  deutlich  abge- 
bildete, ferne  Fensterkreuz  undeutlich  sich  dar- 
stelle, endlich  bei  Myopischen  erscheine  die 
Mitte  der  Iris  auch  wahrend  des  Fernsehens  et- 
was gewölbt  (vgl.  des  Verfassers  Beobachtung 
Thll.  S.  29.  §.XXV.,  die  sich  wohl  durch  die 
kuglichlere  Linse  des  Kindes  erklärt)  und  habe 
das  Vonücken  bei  3"  Gräuzpunct  und  14"  Fem- 
punet  nur  0,2'" — 0,25'",  bei  einem  Presbyopi- 
schen  dagegen  bei  9"  Granzpunct  nur  0,08'"  be- 
tragen, ein  anderes  Mal  sei  es  bei  12"  Granz- 
punct beinahe  unmerklich  gewesen. 

2)  James  U unter  (s.  Edinburgh  Med.  a. 
Surg.  Journ.  1840.  Jan.  1.  p.  \H-J  erzählt,  dass 
ein  9{jäbriger  Knabe  binnen  4  Tagen  ohne  jede 
bekannte  Veranlassung  so  weitsichtig  wurde,  dass 
er  nur  durch  seines  Vaters  coneave  Brille  von 
9j"  lesen  konnte.  Durch  Abführmittel  und  Buhe 
ward  das  Uebel  in  4  Wochen  geheilt.  Hunter 
hält  es  für  krampfig.  Aber  wie?  Augenmuskel- 
Lähmung  könnte  eher  Presbyopie  hervorrufen.] 

3)  z.B.  bei  Richter  nach  einem  Fleckfieber. 

4)  [Schwerlich  durch  sie,  also  nur  zufällig 
daneben] 
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sehen,  welche  frühzeitig  Presbyopen  waren,  müssen  wenigstens  nach  dem  40sten 
Jahre  schon  eine  Brille  tragen.  Der  Fehler  kann  so  zunehmen,  dass  er  zur  wirk- 
lichen Krankheit  wird,  jedoch  weniger  hei  solchen,  die  viel  lesen,  schreiben,  nähen. 
Cur.  —  Palliative  Hülfe  schaffen  convexe  Brillen,  theils  dadurch,  dass  sie 
durch  Concentriren  der  Lichtstrahlen  den  Focus  früher,  d.  h.  vor  der  Betina  bilden, 
theils  auch  wohl  dadurch,  dass  sie  mehr  Licht  sammeln  für  die  nicht  sehr  empfind- 
liche Betina,  darum  auch  ferner  den  Menschen  abhalten,  durch  zu  starkes  Licht  die 
Augen  zu  afficiren,  z.B.  das  Buch  hinter  der  Lichtflamme  zu  halten,  wozu  Weit- 
sichtige leicht  geneigt  sind  zu  ihrem  Schaden.  Der  frühe  Gebrauch  einer  massig 
convexen  (100 — 140"  Brille  ist  eine  wahre  Conservation,  sobald  sie  beim  Lesen  Er- 
leichterung \ erschafft;  nicht  aber  sind  die,  oft  und  übermässig  empfohlenen,  flach- 
convexen  Brillen  „Conservations-Brillen"  überhaupt.  Nach  und  nach  muss  der 
Weitsichtige  stärker  convexe  nehmen,  immer  aber  nur  solche,  welche  die  Objecte 
nicht  auffallend  vergrössern  (denn  etwas  thun  sie  dies  immer;  und  keine  Auiren- 
schmerzen,  Kopfschmerzen  verursachen.'1)  Die  passende  Stärke  muss  durch  tage- 
langen Gebrauch  ausprobirt,  nicht  nach  einer  bestimmten  Nummer  taxirt  werden, 
denn  eine  und  dieselbe  Nummer  des  Opticus  kann  schwächer  oder  stärker  vergrös- 
sern, je  nach  der  Dichtigkeit  und  Beinheit  der  Glasmasse.  Die  Gläser  sind  plan- 
convex,  oder  biconvex,  oder  cylinderförmig  geschliffen,  haben  einen  runden,  ovalen, 
oder  achteckigen  Umfang.  S.  hierüber,  so  wie  über  manches  andere,  was  bei  der 
Wahl  zu  berücksichtigen,  das  bei  Myopie  Gesagte.  [Convexe  „Lesegläser"  mit 
Lorgnetten-Fassung,  die,  vom  Auge  entfernt,  dicht  über  dem  Papiere  gehalten  wer- 
den, sind  wenig  gebräuchlich,  auch  nicht  zu  empfehlen,  da  jenes  nicht  ruhig,  nicht 
stets  in  derselben  Entfernung  geschieht]  —  Die  bei  Myopie  angegebene  Badical- 
Cur  Smith's  und  Baldwix's  ist,  nach  ihnen,  auch  für  Presbyopen  mit  coneaven 
Gläsern  anzustellen  und  von  B.  an  ihm  selbst  bewährt  gefunden  worden.  —  [Wenn 
weitere  Erfahrung  nachhaltige  und  keine  Augenschwäche  mit  sich  führende  Besse- 
rung der  Mvopie  durch  die  daselbst  angegebenen  Apparate,  bestätigt,  so  wäre  ein 
ähnlicher,  welcher  den  Kopf  allmälig  dem  «Buche  näherte,  bei  den  Presbyopen  an- 
wendbar. W  —  Der  öftere  Gebrauch  eines  Myositicum  (vgl.  Einleitung  §.  XLII.  und 
Myasis  pupillae    ist  zu  versuchen.] 

III.     Sehr    ungleiche    Sehweite    der    Augen. 

Bei  den  wenigsten  Menschen  sieht  das  eine  Auge  gerade  so  weit  wie  das  an- 
dere; dies  wird  jedoch  in  der  Begel  nicht  beachtet,  oder  erst  zufällig,  z.B.  wenn 
das  besser  sehende  einmal  erkrankt,  verbunden,  verhängt  ist.  [Die  Verschiedenheit 
kann  anseboren  sein,  anerzogen  werden  z.B.  durch  Anstrengung  nur  eines  Auges 
mit  einer  Lorgnette,  mit  dem  Mikro-,  mit  dem  Teleskope,  durch  gewöhnliches  Ar- 
beiten mit  dem  einen  Auge  im  Schatten,   mit  dem  anderen  im  Lichte  (Weller\ 

1)  Es    giebt    convexe  Gläser   von    15   bis  80"  !    vor-  und  schräg  nach  unten  fein  verstellbaren.  ge- 
Brennweite, polsterten  halben  Rücken-  und  Kopf-Kissen   wurde 

2)  [Eine    gerade,    bis    über    den    Kopf   hinaus        den  Zweck  erfüllen.) 
reichende  Stuhllehne,    mit    einem  ausgeschweiften,  ! 
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sie  kann  ferner  aus  einer  Augenentzündung  hervorgehen.]  —  Selten  sind  die  Falle 
von  Kurzsichtigkeit  des  einen  und  Weitsichtigkeit  des  anderen  Auges,  was  man- 
chem sehr  lieh  ist.  Jedoch  schielt  ein  solcher  Mensch  mit  dem  kurzsichtigen  Auge, 
sobald  er  weite  Gegenstande  mit  dein  fernsichtigen  lixirt,  und  umgekehrt. 

Bedarf  nur  das  eine  Auge  der  Correction  durch  ein  coneaves  oder  ein  con- 
vexes  Glas,  so  muss  dennoch  vor  dem  normalen  ein  planes  getragen  werden;  denn 
ohne  dies  bekommen  sie  verschiedenes  Licht.  Ist  das  fehlerhafte  kurzsichtig,  so 
wird  nur  das  normale  gebraucht,  das  kurzsichtige  deshalb  allmalig  amblyopisch: 
s.  Amaurosis  durch  Schwächung,  auch  Strabismus.  Es  muss  darum  lleissig  geübt 
werden,  wahrend  das  normale  zugebunden  ist.  [Rührt  die  Kurzsichtigkeit  von  Mus- 
kel-Verkürzung her,  so  ist  die  Myotomie  vielleicht  indicirt,  wie  bei  Myopie  ange- 
geben worden.  Fjujyz  hat  das  Uebel  mit  dem  BERTHOLD'schcn  Apparate  geheilt 
(6. Myopie,  Cur),  indem  er  erst  das  eine  Auge,  dann  das  andere  damit  regulirte: 
s.  das  Weitere  bei  Strabismus,  Cur.] 

Differirt  die  Sehweite  sehr  bedeutend,  so  kann  man  sie  auszugleichen  suchen 
durch  Brillen  mit  einem  coneaven  und  einem  convexen  Glase.  Indess  ist  dies  sehr 
schwer;  meistens  wird  dadurch  das  Sehen  verwirrt.  Besser  ist  es,  nur  ein  Auge 
zu  corrigiren  durch  ein  Brillenglas,  z.B.  das  kurzsichtige  durch  ein  coneaves,  und 
vor  dem  anderen  nur  ein  planes  Glas  tragen  zu  lassen. 
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Diätetische  Regeln. 

1)  Fremde  Körper  sind  den  Augen  häufig  drohende  Schädlichkeiten.  Den 
mechanisch  schädlichen,  namentlich  dem  Staube,  dem  Sande,  kann  man  in  sol- 
chen Gegenden  und  in  solchen  Verhältnissen,  in  denen  man  ihnen  vorzüglich  aus- 
gesetzt ist,  wie  unter  anderen  auf  Reisen,  zuvorkommen  durch  Schleier,  die  z.B. 
auf  dem  Kap  auch  von  Männern  getragen  werden,'1)  durch  ein,  vor  der  Oeffnung 
des  Wagens  ausgespanntes,  nasses  Tuch,  ferner  alle  Paar  Stunden  durch  Auswa- 
schen der  Augen  mit  kaltem  Wasser,  auch  Bleiwasser.  Zu  verhüten  ist  auch  Fest- 
kleben MEiBoji'scher  Schleim-Borken,  der  Wimpern.  Chemische  Schädlichkeiten, 
besonders  oft  scharfe  Dünste,  z.  ß.  in  Ställen,  von  stinkenden  Nachttöpfen  und  Kin- 
der-Windeln,  Kloaken,  dann  Insecten<2>  sind  möglichst  zu  vermeiden.  Manche  Ge- 
werbe bringen  leider!  dergleichen  mechanische  oder  chemische  Schädlichkeiten  stets 
mit  sich.  —  2)  Plötzliche  Erkältung,  besonders  partieller  Zugwind,  ist  eine  an- 
dere häufige  Ursache  von  Augenkrankheiten.  Bei  Anlage  zur  Augenentzündung  kann 
schon  das  Hinaussehen  aus  dem  Fenster  des  warmen  Zimmers  in  die  kalte,  win- 
dige Luft,  das  Waschen  mit  kaltem  Wasser  gleich  nach  dem  Aufstehen  aus  dem 
Bette,  vollends  Waschen  des  ganzen  Kopfes,  wenn  man  nicht  von  Kindheit  an  daran 
gewöhnt  war,  Erkältung  der  stark  schwitzenden  Stirn,  z.B.  durch  die  fatale  Sitte 
des  Hutabnehmens,  sie  herbeiführen.  —  3)  Druck  und  Reibung  der  Augen  ist 
zu  vermeiden,  auch  heftiges  Reiben  der  Augenlider  gleich  nach  dem  Erwachen,  ei- 
gensinniger Kinder.  —  4)  Das  eigene,  übermässig  angehäufte,  Blut  ist  eine  vierte 
Schädlichkeit.  Daher  meide  man  übermässiges  Bücken,  besonders  beim  Schreiben, 
Lesen:  Kurzsichtige  bedienen  sich  am  besten  einer  massig  coneaven  Brille  und  ar- 
beiten stehend.  Gleich  nach  dem  Essen  viel  zu  lesen  und  zu  schreiben,  sich  mit 
vollem  Magen  in's  Bett  zu  legen,  zumal  mit  niedrigem  Kopfe,  über  ihm  zusammen- 
geschlagenen Armen,  enge  Kleidung,  namentlich  eine  enge  Halsbinde  zu  tragen,  ist 
eben  deshalb  nachtheilig:  Amaurosen  können  so  entstehen.  Durch  Congestion  wer- 
den auch  öfters  schädlich  schwerer  Stuhlgang,  häufiges  Würgen  und  Erbrechen, 
langwieriger  Husten.  Vorzüglich  böse  wirkt  Congestion  in  Verbindung  mit  allge- 
meiner Potenzirung  der  Irritabilität  und  Depotenzirung  der  Sensibilität  durch  Nar- 
cotica,  Amara,  z.B.  Opium,  starke,  bittere  ßiere,  Quassia,  Cichorienkaffee,  endlich 

1)  Sogenannte  Windkapseln,  die  sogar  die  I  secten  sind  Raupen,  die  sich  in  gewissen  Jabren 
Hotlenlolten  tragen.  Windglaser,  Staubbrillen,  bal-  von  den  Dächern  herabspinnen,  an  einer  Seile 
ten  die  Augen  zu  warm,  vgl.  Einleitung  g.LXXIV.  der  Strasse,  von  mir  in  Braunscbwrig  beobaebtet, 

2)  Ungewöhnliche,    den  Augen    schadende  In-  I    auch   1834  in  Hannover. 
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durch  Spirituosa.  Wenn  die  Augen  leicht  erhitzt  und  entzündet  werden,  sehr 
schwache,  erweiterte  Bindehaut-Gefässe  da  sind,  so  denke  man  zeitig  an  Blutegel, 
Ableitung  durch  Abführmittel  und  Fussbäder,  empfehle  man  Schonung  der  Augen, 
gebrauche  man  ja  nicht  viel  reizende  Augenwasser,  strenge  man  die  Augen  nicht 
sofort  nach  dem  Aufstehen  sehr  an.  Was  denen  zum  täglichen  Gebrauche  anzu- 
rathen  ist,  deren  Augenlider  sehr  leicht  erhitzt  und  geröthet  werden,  darüber  s.  Cur 
des  Erythema  symptomaticum.  —  5)  Wer  seine  Augen  gut  erhalten  will,  der  er- 
halte seine  ganze  Gesundheit  gut.  Eine  jede  übermässige  Erhöhung  der  Sensi- 
bilität macht  auch  die  Augen  zu  sensibel;  wer  sich  zu  torpide  macht,  dessen  Augen 
werden  dies  auch;  wer  sich  Schädlichkeiten  aussetzt,  die  leicht  Schleimfluss  her- 
beiführen, der  bekommt  auch  leicht  eine  Augen-Blennorrhoe  u.  s.  w.  —  6)  Ein  Haupt- 
feind  wird  den  Augen  oft  ihr  Element,  das  Licht,  wenn  es  unzweckmässig  ange- 
bracht worden,  d)  Mangel  an  Licht  wird  oft  äusserst  schädlich,  indem  er  die 
Augen  verwöhnt  und  nun  hinterher  das  Licht  um  so  heftiger  sie  angreift.  Wer 
schwache  Augen  hat,  die  des  Morgens  sehr  leidend  sind,  thut  gut,  zumal  in  mond- 
losen, langen  Nächten,  ein  Nachtlicht  in  seinem  Schlafzimmer  zu  haben,  jedoch  ein 
nicht  zu  helles,  nicht  flackerndes,  nicht  dunstendes/1)  Das  beste  Nachtlicht  ist  ein 
Licht  von  dickem  Wachse  mit  dünnem  Dochte,  länger  für  den  Winter,  kürzer  für 
den  Sommer,  in  einer  Vase  von  Beinglas  oder  Alabaster:  dies  giebt  eine  Mond- 
schein-Beleuchtung, ist  ruhig  und  dunstet  am  wenigsten;  allenfalls  kann  auch  das 
Licht  hinter  geöltes  Papier  gestellt  werden.  Wer  solche  theure  Lichter  nicht  ha- 
ben kann,  der  nehme  die  gewöhnlichen  Nürnberger  Nachtlichter  in  gereinigtem,  auf 
ein  Glas  Wasser  geschüttetem  Büb-Oel,  welches  meistens  besser  ist  als  Baum-Oel, 
oder  er  setze  baumwollen  Garn  in  einem  kleinen,  durchlöcherten  Hütchen  auf  Oel 
in  einer  Theeschale,  davor  einen  Schirm.'2)  Besonders  nachtheilig  ist  Anstrengung 
der  Augen  bei  schwachem  Lichte,  z.B.  in  der  Dämmerung,  dann  bei  einfachem, 
selten  geputztem  Talglichte  auf  grossem  Schreibtische,  wo  eine  Studirlampe  viel 
zweckmässiger  ist,  welche,  zumal  wenn  der  Docht  in  einem  Glas-Cylinder,  ein  hel- 
leres, ruhigeres  Licht  giebt,  und  man  nicht  so  oft  zu  putzen  nöthig  hat,  was  selbst 
etwas  schwache  Augen  angreift.  Vgl.  Einleitung  §.  LXXXV.  Dass  farbige,  nament- 
lich grüne  Brillen,  Flore,  Fenstervorhänge,  Augenschirme  nicht  unbedingt  das  Auge 
conserviren,  darüber  s.  Einleitung  §. LXXXVI.  b)  Uebermaass  an  Licht.  An- 
strengung der  Augen  bei  einem  solchen  kann  ihnen  sehr  nachtheilig  werden.  Vor- 
züglich manche  Handwerker  und  Künstler  leiden  hierunter.  Schädlich  wirkt  Blen- 
dung durch  Teleskope,  Reverberen,  Astral-,  Argand'sche,  unzweckmässige  Studir- 
LampenW  u.  s.  w.,  und  sehr  greift  oft  schwache  Augen  an  das  Kartenspiel,  womit 


1)  z.B.  nicht  die  Döber  eine  t'sche  Platin- 
Weingeist  -  Lampe ,  welche  wegen  des  Weinöls 
dunstet;  daher  auch  mcht  zum  Rauchern  anzu- 
wenden ist. 

8)  Walter  Scott  soll  eine  Zeit  lang  Ieuch- 


Studirlampe  s.  Einleitung  S.  I. XXXIV.  James 
Hunt  er  (On  the  influenee  of  artißeial  light 
etc.  Edinb.  1840.  8.;  übers,  in  v.Froriep's  N. 
Notizen,  besonders  abgedruckt:  Ueb.  d.  nachlheil. 
Einfluss   d.  künsll.  Beleuchtung   auf  d.  Auge,    so 


tendes  Holz   zur  Decke   seines  Schlafzimmers  ge-   I    wie    über   einige   Mittel,    durch    welche    sich   di» 

habt  haben.  ,    Nacblbeile    der   Lampen    vermeiden    oder   vermin- 

3)   [Hierüber,    so   wie   über   die   Himlysche       dem  lassen,  Wien  1841.  kl.  87  erklärt  die  Schad- 
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sich  mancher  Augenkranke  zweckmässig  zu  beschäftigen  wähnt,«)  anhallendes  Le- 
sen und  Schreiben;  ersteres  noch  mehr,  als  letzteres,  denn  man  weiss  was  man 
schreiben  will  und  braucht  nicht  so  genau  zu  sehen,  die  Buchstaben  fliegen  nicht 
so  schnell  vorüber,  man  kann  sich  sein  Papier  wählen,  was  nicht  zu  weiss  sein 
darf,  am  besten  ungeglättet,  nicht  glänzend,  gelblich,  Conceptpapier,  blaulich,  jedoch 
nicht  völlig  blau  oder  grün,  da  man  auf  ihm  die  Buchstaben  zu  schwer  erkennt. 
Man  nehme  recht  schwarze  Dinte  und  schreibe  nicht  klein,  nicht  eng  zusammen, 
und  deshalb  mit  breit  geschnittenen,  langgespaltenen  Federn.  Wer  es  kann,  wech- 
sele mit  Lesen  und  Schreiben  ab,  lese  bei  Tage,  schreibe  Abends  bei  Lichte.  Bei 
solchen  und  auch  bei  anderen  sitzenden  Geschäften  meide  man,  besonders  der,  seine 
Augen  viel  beschäftigende,  Gelehrte,  möglichst  Blendung  durch  Sonnenstrahlen,  eine 
gegenüberstehende,  weisse  Mauer  u.dgl.;  wer  ein  sonniges  Arbeitszimmer  hat,  der 
richte  sich,  wo  möglich,  deren  zwei  ein,  das  eine  für  den  Morgen,  das  andere  für 
den  Nachmittag,  um  der  Sonne  ausweichen  zu  können.  Die  Stellung  des  Schreib- 
tisches ist  auch  sehr  wichtig.  Gewöhnlich  wählt  man  eine  solche,  bei  der  das  Licht 
links  auf  das  Papier  fällt,  damit  man  nicht  den  Schatten  der  Hand  auf  ihm  habe; 
allein  dies  führt  den  \achtheil  mit  sich,  dass  das  rechte  Auge  im  Dunkeln  ist,  da- 
her eine  weite  Pupille  bekommt,  und  in  diese  nun  leicht  zu  viel  Licht  hinein  drin- 
gen kann.  Wer  viel  schreibt,  fühlt  daher  im  rechten  Auge  zuerst  Schmerz,  Ermü- 
dung. Das  Licht  im  Bücken  zu  haben,  ist  aus  demselben  Grunde  noch  nachtheiliger. 
Am  besten  fällt  es  schräg  von  oben  und  vorn,  was  man  dadurch  bewerkstelligen 
kann,  dass  man  den  Schreibtisch  gerade  vor  ein,  unten  verdecktes,'2)  Fenster  stellt, 
auch  das  künstliche  Licht  greift  die  Augen  weniger  an,  wenn  man  es  gerade  vor 
sich  und  hoch  stellt,  so  dass  es  beide  Augen  gleichmässig  von  oben  trifft,  Beson- 
ders nachteilig  ist  noch  Einfallen  des  Lichtes  auf  peripherische,  ungewohnte,  em- 
pfindlichere Stellen  der  Betina,  z.  B.  die  in's  Schlafzimmer  von  der  Seite  her  schei- 
nende Morgen-Sonne,  wenn  man  noch  im  Bette  liegt,  die  Lichtflamme,  während 
man  liegend  lieset,  die  von  unten  her,  durch  Wasser  reflectirten,  Sonnenstrahlen. 
Schwache  Augen  müssen  auch  gehütet  werden  vor  Sehen  in's  Feuer,  beim  Anbla- 
sen desselben,  vor  Feuer-Schlagen,  Blitzen  im  Finstern,  vor  Schauspielen  mit  schlech- 
ter Beleuchtung  und  schlechtem  Stande,  bengalischen  Feuern  u.  dgl.  Die  Augen  der 
Frauen  greift  oft  sehr  an  übermässig  anhaltendes  Nähen  und  Sticken,  weiss  in 
weiss,  aber  auch  das  mit  grellfarbigen  Fäden,  zumal  wenn  häufiges  Vergleichen  vie- 
ler Farben  hinzu  kommt.  Grelle  Farben  halte  man  überhaupt  von  sich  entfernt, 
z.  B.  feuerfarbige,  hellgelbe  Tapeten,  weisse,  gelbe,  rothe  Bettvorhänge,  statt  welcher 
letzterer  blaue  zweckmässiger  sind,  weisse  Bouleaux.  —  c)  Schneller  Wechsel 
von  Hell  und  Dunkel  ist  den  Augen  sehr  schädlich,  nicht  etwa  wegen  Erweite- 


licbkeit  künstlichen  Licbtes  daraus,  dass  in  ihm 
die  rolhen  und  gelben  Slrablen  vorherrschen,  dass 
es  zugleich  verliaiinissmassig  viele  Warme  giebl, 
dass  sieb  Kohlensaure  entwickelt,  dass  es  ver- 
änderlich ist  und  oft  schlecht  einfüllt.] 


selten  Karlen  sind  hier  die  Schädlichkeiten. 

2)  Die  in  d.  Einleitung  §.  LXXXIV.  S.  67.  an- 
gegebene Einrichtung  der  Fenstervorhange  ist  lei- 
der! für  das  gewohnliche  Leben  nicht  brauchbar, 
da    man    nicht    bequem    aus    dem    Fensler    sehen 


i)  Der   glänzende  Tisch,    die    nahen   Lichter,    ,    könnte   und    der   Staub   sich    hinter   ihnen    aiihau- 
die  vielen  glänzenden  Poncte  der  schnell  gewecb-    |    fen  würde. 
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rung  der  Pupille  durch  letzteres  und  nun  zu  starker  Blendung  durch  ersteres,  wie 
man  nieint,  denn  die  Pupille  zieht  sieh  sehr  schnell  zusammen,  sondern  wegen  dei 
erhöheten  Receptivität  der  Retina,  die  sieh  nicht  so  schnell  wieder  ausgleicht  Aus 
diesem  Grunde  schlafe  man  nicht  zu  dunkel,  nicht  hinter  verschlossenen  Fenster- 
laden, wenn  man  bis  in  den  hellen  Tag  hineinschläft;  deshalb  zünde  man  während 
einer  Gewitternacht  Licht  an;  deshalb  arbeite  derjenige,  dessen  Augen  empfindlich 
sind,  nicht  des  Morgens  bei  künstlichem  Lichte,  lieber  3  Stunden  des  Abends  als 
eine  des  Morgens,  in  der  Kegel;  jedoch  giebt  es  Augen,  die  Abends  todtmüde  wer- 
den, die  dann  also  ruhen  müssen  und  Morgen-Anstrengung  besser  ertragen.  Des- 
halb sitze  man  ferner  nicht  zu  lange  in  der  Dämmerung  und  gehe  hierauf  rasch  zur 
Licht-Arbeit  über;  deshalb  bediene  man  sich  nicht  sehr  schattender  Lichtschirme 
(s.  das  Genauere  in  der  Einleitung  §.  IXXXV.];  deshalb  wühle  der  Augenschwache 
nicht  gestreifte  oder  gewürfelte  Tapeten,  Bettvorhänge  oder  Sopbaüberzüge ,  denn 
«Ion  \n-e  steht  nie  still  und  nun  kommt  in  raschem  Wechsel  ein  dunkeler  und  ein 
heller  Gegenstand  vor  denselben  Theil  der  Retina,  was  auch  der  Fall  ist,  wenn 
man  hinter  einem  Stakete  oder  einer  durchsichtigen  Hecke  geht,  die  von  der  Sonne 
beschienen  werden,  an  einem  Fenster  mit  flatternden  Gardinen,  blendenden  Rou- 
leaux-Spalten,  hinter  flatternden  Räumen  sitzt,  in  einem,  splendid  auf  weissem  Ve- 
linpapier weitläufig  gedrucktem,  Buche  anhaltend  lieset,  besonders  in  einem,  mit 
lateinischen  Lettern  gedruckten.*1)  —  7)  Menschen,  die  etwa  unempfindliche 
Augen  haben,  müssen  sich  hüten,  durch  starken  Glanz,  Argand'sche  Lampen,  Hal- 
ten der  zu  besehenden  Gegenstände  hinter  das  Licht  u.  dgl.  sie  noch  unempfindli- 
cher zu  machen.  Oft  bringt  monatelange  Ruhe  eine  bedeutende  Aenderung  hervor. 
Ihnen  thut  auch  der  Dunst  des  Salmiakgeistes,  mein  Spirit.  Ophthalmie,  (s.  Arznei- 
formel 43.)  mit  Salmiakgeist  geschärft,  gute  Dienste.  —  8)  Menschen,  deren  Augen 
besonders  empfindlich  sind,  dürfen  sich  nicht  noch  mehr  verwöhnen  durch  zu 
ängstliches  Meiden  des  Lichtes,  daher  nicht  zu  dunkel  schlafen,  müssen  Winters, 
zur  Zeit  des  Neumondes  ein  Nachtlicht  brennen  lassen.  Blaue  Brillen,  aber  mit 
breiten  Horn-Ringen,*3)  auf  Reisen  Schleier,  endlich  Schonung  der  Augen  früh  Mor- 
gens sind  zweckmässig.  —  9)  In  der  Reconvalescenz,  auch  nach  der  Nieder- 
kunft, muss  auf  die  Augen  besondere  Sorgfalt  verwendet  werden:  sie  dürfen  nicht 
allein  nicht  von  vielem  Lichte  getroffen,  sondern  auch  nicht  angestrengt  werden 
durch  Lesen,  zumal  in  fein  gedruckten  Almanachen,  durch  Stricken,  Nähen  u.dgl. 
—  10)  Anhaltende  Reschäftigung  mit  kleinen  Gegenständen,  Reobachten  durch 
Mikroskope,  macht  öftere  Ruhe,  Schliessen  der  Augen  nöthig.  Für  so  beschäftigt 
gewesene  oder  durch  grelle  Farben  erschöpfte  ist  ein  Spatziergang  im  Grünen  eine 
Erquickung.  —  11)  Dass  Objecte  den  Augen  nicht  zu  nahe  gehalten  werden  dür- 
fen, damit  nicht  Kurzsichtigkeit  eintrete,  nicht  nahe  und  schräg,  damit  nicht  Schie- 
len entstehe,  dass  kleine  Kinder  nicht  auf  einförmig  sich  bewegende  Pendel,  nicht 


i)  Ich  selbst  wählte  für  meine  Bücher  nur 
deshalb  die  lateinischen,  weil  in  mediciniscuen 
Werken  viele  lateinische  Kunstausdrücke  vor 
kommen. 


2)  [Die  Optiker  verkaufen  auch  Brillen  mit 
farblosen  Glasern,  und  zwei  anderen  farbigen 
Plan- Gläsern,  die  vorgeklappt  werden  können, 
wenn  zu  starkes  Licht  die  Augen  trifft. ] 
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über  sich  sehen  sollen  u.dgl.,  darüber  s.  bei  Myopia,  Luscitas  und  Nystagmus.  — 
12)  Sehr  vorstehende  Glotzaugen,  wohl  gar  mit  wenigen  blassen  Wimpern  und 
Braunen,  schütze  man  in  hellem  Lichte  durch  Aufsetzen  eines  schmalen,  grünen 
Schirms  aus  Carcassen-Drath  und  Taffent.d)  13)  Für  völlig  Blinde  sind  die  treff- 
lichen Blinden-Institute  zu  Berlin,  Wien,  Prag  u.  s.  w.  die  beste  Hülfe.<2> 


1)  Weil  läufiger  handeln  über  Obiges  und  Aehn- 
liclies  die  Schriflen  über  Augen-Diatelik,  von  de- 
nen manche  aus  der  Opiik,  Anatomie  und  Phy- 
siologie Vieles  einhalten,  manche  kleine  nur  die 
Einleitung  zum  Brillen  -  Verkaufe  sind:  (G.  Ch. 
Lichtenberg)  Ueb.  einige  Pflichten  gegen  die 
Augen.  Wien  1792.  8.  —  Job.  Sam.  Fest 
Winke  aus  d.  Gesch.  eines  Augenkranken.  Leipz. 
1793.  —  J.  G.  Busch  Erfahrungen  Tbl  III.  — 
Geo.  Adams  Essay  on  Vision.  Land.  1789.92. 
8.  übers.  V.  Krieg:  Anweisung  z.  Erhallung  d. 
Gesichts.  Gotha  1800  (mehr  optisch.)  • —  G.Adams, 
Busch  u.  Lichtenberg  Ueb.  einige  wichtige 
Pflichten  gegen  d.  Augen,  herausgeg.  von  S-  Th. 
Soemmerring.  Frankf.  1797.  öteAufl.  1819 
herausgeg.  v.  XV.  Soemmerring.  —  K.  Hinily 
Ueb.  den  Nachtheil  des  schnellen  Wechsels  von 
Dunkelheit  u.  Helle  u.  s.  w.  Ueb  den  Nachtheil 
d.  Beleuchtung  v.  einer  Seite  her.  Kurzsichtige 
sollten  keine  Tabacksraucber  werden  u.  a.  In 
seinen  Opbtbalmol.  Beob.  u.  Unters,  od.  Ophthal. 
Bibl.  Bdl.  St.  1.  —  Beer  Pflege  gesunder  u.  ge- 
schwächter Augen.  Wien  1800.  —  J.  XV.  Bek- 
ker  Anweisung  d.  Gesundheit  d.  Augen  zu  er- 
halten. 2te  Aufl.  Leipz.  1805.  —  F.  L.  Trum 
Noth-  u.  Hülfsbüchlein  f.  gesunde  u.  kranke  Au- 
gen. Allenb.  1810.  4le  Aufl.  1836.  —  J.  Ste- 
venson Pract.  Trcat.  on  the  Morbid.  Sensibi- 
lily  of  the  Eye,  commonly  called  wealeness  of 
the  Sight  Land.  1811.  16.  19.  8.  (gut  antibrow- 
niseb.)  —  Beer  Das  Auge,  od.  Versuch  das 
edelste  Geschenk  der  Schöpfung  vor  dem  höchst 
verderblichen  Einfluss  unseres  Zeitalters  zu  sichern. 
Wien  1813.  8.  —  J.  Stevenson  Art  of  pre- 
serving  the  Sight.  Lond.  1814.  15.  in  12.  (ist 
Beer.)  —  Ueb.  d  Auge,  Augenübel,  Kurzsich' 
tigkeit  u.  Weitsichtigkeit,  Brillen  u.  Ferngläser. 
A.  d.  Schriflen  berühmter  Augenärzte  u.  Optiker. 
Eichst.  1814.  —  Ph.  Heineken  Ophlhalmobio- 
tik  od.  Regeln  z.  Erhaltung  d.  Augen.  Brem.  u. 
Leipz.  1815.  —  Alban  Versuch  einer  Anleitung 
zur  richtigen  Gesundheilspflege  d.  Augen  f.  den 
Nichiarzt.  Rost.  1816.  —  Reveille-Pariset 
Hygiene  oculaire.  Par.  1816.  8.  1823.  12.  — 
Chevallier  Le  Conservateur  de  la  vue,  suivi 
du  mannet  de  Vinge'nieur  opticien.  Ed.  4.  Par. 
1820.  8.  —  C.  H.  Well  er  Diätetik  f.  gesunde  u. 


schwache  Augen.  Berl.  1821.  ■ —  F.  A.  Klose 
Diss.  de  nonnullis  Visus  vitiis.  Gott.  1822.  8.  (we- 
gen Gläser  ausführlich.)  —  L.  Müller  Diätetik 
gesunder  und  geschwächter  Augen.     Leipz.   1623. 

—  W.  Kitchiner  The  oeconomy  of  the  eye. 
Lond.  1824.  12.  übers.  Die  Oekonomie  d.  Augen. 
Weimar  1825.  —  C.  F.  de  La  Fontaine  Ueb.  d. 
vernünftigen  Gebrauch  u.  d.  zweckmässige  Pflege 
d.  Augen.  Herausgeg.  v,  Licht ensladt.  Brest. 
18S4.  —  J.  Barrison  Curtis  Obs.  on  the 
Preservation  of  Sight.  etc.  Lond.  1834.  kl.  8. 
übers,  v.  Kiderlen:  Die  Pflege  d.  Augen u. s.w. 
Zürich  1836.  12.  —  Lorch  IHakrobiotik  d.  Au- 
gen. Nach  d.  Tode  herausgeg.  v.  Werthheim. 
Mainz  1837.  8.  (populär.)  —  Fr.  Eberhardt 
Die  Behandlung  u.  Heilung  d.  Augenkrankheiten 
u.s.w.  f.  Nichtarzte.     Königsb.  1837.   12. 

2)  Schriften  über  die  Blinden  und  deren  Un- 
terricht sind:  A.  G.  Scb weng er  Abhandl.  üb.  d. 
Blinden  u.  d.  Sehen  1794.,  in's  Franz.  übersetzt 
Paris  u.  Amsterd.  1800.  —  Wichmann  Leben 
des  Blinden  Fr.  Ad.  Sachse.  Leipzig  1801.  — 
Wiedemann  Ueb.  d.  Blindenanstalten  in  Paris. 
In  d.  Ophth.  Bibl.  Bdl.  St.  1.  H.2.  S.67.  —  J. 
XV.  Klein  (Director  d.  Wiener  Instituts)  Lehrb. 
z.  Unterrichte  d.  Blinden.  Wien  1806.  1819.  8. 
m.  Kpf.  —  L.v.  Baczko  Ueb.  mich  selbst  und 
meine  Unglücksgefabrten,  die  Blinden.  Leipz.  1807. 

—  Zeune  (Direct.  d.  Berliner  Instit  )  Belisar 
üb.  d.  Unterricht  d.  Blinden.  Berl.  1808.  ff.  — 
Ders.  Beschreibung  eines  Versuchs,  blinde  Kin- 
der zur  bürgerlichen  Brauchbarkeit  zu  bilden. 
2teAufl.  Berl.  1822.  kl.  8.  —  K.  Fr.  Sturm 
Kurzer  Unterricht  der  Eltem  und  Lehrer  d.  Blin- 
den. Leipz.  1810.  8.  —  J  Wardrop  Ilist.  of 
J.  Mitchell,  a  boy  born  blind  a  deaf.  Lond. 
1813.  4.  (Himly's  Biblioth.  f.  Ophthalmol.  Bdl. 
St.  1.)  —  Versuch  üb.  d.  Unterricht  der  Blinden. 
A.  d.  Franz.  v.  Knie.  2te  Aufl.  Bresl.  1821.  — 
Lach  ma  nn  Ueb.  d.  Möglichkeit  den  Blinden  eine 
passende  Stellung  in  d.  menscbl.  Gesellschaft  zu 
verschaffen.  Braunschw.  1831.  8.  —  J.W.  Klein 
Gesch.  d.  Blinden- Unterrichts  in  Deutschland  u.s.w. 
Wien  1837.  gr.8.  —  Dufau  Ueb.  den  physisch., 
moralischen  u.  intellectuellen  Zustand  der  Blind- 
geborenen u.  s.  w.  Eine  gekr,  Preisschrift.  A.  d. 
Franz.  Leipz.  1897.  8. 


Erklärung 

der 

Instrumenten  -  Tafeln. 


Tafel  I. 

IPig,   1 — 5      Himly's  Augen-Douche,  im  Durchschnitte  und  in  halber  Grosse,  von  Messing. 

a  Gerades  Spritzrohr;  der  Kopf  desselben  b  von  Argenian,  damit  er  nicht  oxydirt  werde, 
zum    Binsebrauben,   um   ihn   nölhigen   Falls  mit   einem   anderen  vertauschen   zu  können. 

c  Gewinde  des  Hebe-  und  Druck-Balkens  A  A,  welcher  von  c  —  d  stählern,  bei  d  des 
bequemeren  Verpackens  wegen,  mit  einer  Schraube  versehen  ist,  um  den  hölzernen  Griff 
e,  welcher  hei  f  eine  messingene  Zwinge  hat,  abschrauben  zu  können.  Vermittelst  der 
Schiene  s,   ist  er  mit  dem  Slempel  verbunden. 

g  Slempel,  welcher  sich  in  dem  Sliefel  h  h ,  vermittelst  des  Balkans  A  A  auf  und  nieder 
bewegen  lassl,  beim  Heben  des  Balkens  das  Ventil  i  öffnet,  den  Stiefel  h  h  durch  das  Saug- 
loch k  mit  Wasser  füllt,  dieses  beim  Niederdrücken  des  Stempels  g  durch  die  Oeffnung  m 
prcssi .  und  indem  es  das  Ventil  /  Offnet,  in  den  Windkasten  oo  treibt,  woraus  es  dann, 
vermöge  der  ztisammengepressten  l.ufi,  durch  das,  bis  auf  den  Boden  des  Windkastens 
gehende.   Hohr  p  j>  und   die  Oeffnung  des  Kopfes   b   in   gleichförmigem  Strahle  entweicht. 

n  Eine    Knopfschraube,    um,    nach   genügender    Wirkung    der  Maschine,    das  übrige,    im 
Windkasten  zurückgebliebene,   Wasser  abzulassen. 
Fig.    3.  liniere   Plane  der   Douche,    mil   9  Schrauben   an  den  Sliefel  h  h    und    den    Windkasten   oo 

angeschroben.  um  etwaigen  Störungen  in  der  Maschine  leicht  abhelfen  zu  können.  Die 
6  Schrauben  aaaaaa  befestigen  denselben  an  den  Bing  r  der  Fig.  1.,  die  3  Schrauben 
bbb  au   den   hervortretenden   Band  des  Stiefels  hh   der  Fig.  1. 

k  Saugloch   wie   bei   Fig.  1. 

Obere  Plane  der  Douche.      Acdh   und  p  wie  bei  Fig.  1. 

Ein  anderes,  vermittelst  der  Schraube  q,  bei  g  der  Fig.  1.  aufzuschraubendes  Rohr,  von 
milderer  Wirkung.      Die  siebfonuige,   obere  Plane   desselben   r  ist   von  Argenian. 

Gekrümmies  Rohr,  um  sich  sitzend  der  Douche  bedienen  zu  können,  mit  q  ebenfalls  bei 
q  der  Fig.  1.  aufzuschrauben,      b  Kopf  von  Argenian,  wie  b   der  Fig.  1. 

Pellier's  Augenhalter  für  das  obere  Augenlid,  von  Silberdrahl,  durch  llin.ly  verkleinert. 
6a  von  der  Seile,   6b  von  vom. 

Casaamata's  Augenlidhaller    für  das    unlere  Augenlid.     Fig.  7a.      Der    silberne   Haken, 
von  unten   her  belrachtel ,    unterhalb  der  vorderen  Krümmung  schwach  gebogen,    mit  silber- 
nem Kenchen  und  stählernem,  fast  2  Loth  schwerem,  Gewichte.     Fig.  7  b.     Der  Haken  von 
der  Seile. 
Fig.   8o.  Daviel's    Löffel  und  Beer's   Spatel,    beide  von    biegsamem  Silber,    durch   llimly    au  ei- 

nem ebenholzerneii  Griffe  vereinigt.      Fig.  8  b.     Der  Spalel  von  der  Seile. 

Tafel  II. 

Fig.  9.            Himly's  Sichelmesser,     zum    Einschlagen    in's    Schildpalt -Heft ,  Fig  9  a   von    der   Seite, 

Fig.  9A  von  hinten. 

Fig.  10.          Himly's  Sichelmesser   und  Wardrop's   Scarificalor,    beide   von  Himly  an   einem  Hefie 

vereinigt,   in  das   sie  eingeschlagen  weiden  können. 

Himly's  Augenheilk.  II.  Th.  (62) 
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Fig.  11.         Himly's  Scalpell  zum  Exstirpiren  von  Geschwülsten,  an  8eckigeru,  ehenholzerneni  Griffe. 

Fig.  12.  Leber's  Messer,  von  Hiraly  schwach  auf  die  Flache  gebogen,  ohne  Graih.  Der  Griff 
ist  8eckig  und   von  Ebenholz. 

Fig.  13.  Stählerner  Haken  zuui  Anziehen  von  Balggeschwülsten  und  anderen  derben  Geweben. 

Fig.  14.  Anol- Jüngken'sche  Spritze.  Fig.  14a.  Vergrbsserte  Jüngken'sche  Spritze  mit  glä- 
sernem Cylinder,  silberner  Fassung,  silbernem  Aufsatzrohre  zum  Abschrauben,  silbernem 
Stempel  mit  ledernem  Stöpsel,  zum  Einspritzen  in  den  geöffneten  Thränensark  und  Nasen- 
canal.  Fig.  14  6  und  14  c.  Anelsche,  halb  von  Silber,  halb  von  Gold  verfertigte,  Rohr- 
eben,   auf  die  Jüngken'sche  Spritze  aufzuschrauben,    zum  Einspritzen  in  die  Thranenpuncte. 

Fig.  15.  Mej  ean'scbe  Sonde   von   Gold,     zum   Aufräumen  des   Nasencanals,     auch  Einziehen    eines 

Fadens   in  denselben.      Ausserdem  sind  dickere,  auch  stählerne  Sonden  zuweilen  erforderlich. 

Fig.   16.  Bleidrathe:   16a  dickerer,  16  6  dünnerer,  mit  platt  geschlagenem,  hakenförmig  umgeboge- 

nem oberem  Ende. 

Fig.   17.  Darmsaite,   ebenso  praparirt.  , 

Tafel  III. 

Fig.  19  a.      Sharp's,  von  Joh.   Adam  Schmidt   verbessertes,   Compressorium  des  Thranensackes. 
Fig.   18  6.      Die    metallene,     an    der    unteren  Flache    gepolsinle    Stirnplatle    desselben    mit    Taffenlban- 

dern.      a  a  Die   äussere  convexe  Metallplatle.     ß  ß  Die  innere,  coneave,   ausgepolsterte  und 

mit  weichem  Leder  überzogene  Flache,     y  Der  (anal  im  Knopfe  der  metallenen  stirnplatle 

zum  Einslecken   der  metallenen   Bogenstange  CFig.   18  c.)      6   Die  Schrauben -Mutter  für  den 

Theil  18  d    zur  Feststellung  der  eingesteckten  Bogenstange   CFig.    18  c.) 
Fig.   18c.        Die    metallene    Bogenstange.      a    Der    gerade  Theil,    zum    Einstecken    in    den    Canal    des 

Knopfes    (Fig.   16  6  yj    der    Stirnplatle.      ß    Der    gebogene    Theil    an    dessen    Ende,     y  Die 

Schrauben-Mutter  für  die  Schraubensiange.     (Fig.   18  c.) 
Fig.    18  <f.      Der  Feststeller    der  Bogenstange  18  c.      a  Die  Schraube    für    die  Schrauben -Mutter  6  der 

Fig.   18  6.      ß  ß   Die    hervorstehenden    End  -  Theile    des  Bügels    zur    Aufnahme    der    seidenen 

Bander,  die  an  der  Stirnplatle  befestigt  sind. 
Fig.  18  c.     Die   Schraubenstange,    welche   in   der   Mutter    y    der  Bogenstange  19  c.    zu    verlaufen  hat. 

a  Ihr  Griff      ßß   Die  Schraube,      y  Der   Canal  in    der  Schraube  zum  Einstecken  des  Stiftes 

der  Pelotten   (Fig.   18/gh.) 
Fig.   18/.      Die  runde  Pelolle. 
Fig.   18 £\      Die  halbmondförmige  Pelolte. 
Fig.  18  It.     Die  ovale  Pelotte.     Alle  sind  mit  weissem  Leder  überzogen. 

Tafel  IV. 

Fig.  19  a.  In  einer  feinen,  zweischneidigen  stahlspitze  steckender  Bleidrath,  zur  Operation  des  Sym- 
blepharon von  Himly  erfunden.  (Idealische  Zeichnung,  da  das  Instrument  selbst  nicht 
aufzufinden  war) 

Fig.  19  6.  Sichelförmige,  stählerne,  vorn  zweischneidige  Nadel  mit  eingefädeltem,  seidenem  Strickchen, 
zu  derselben  Operation  von  Himly  erfunden.  Man  bedarf  solcher  auch  mit  anderen 
Krümmungen. 

Fig.  20  a.  Himly's  Entropion-Zange  von  Stahl,  etwas  von  der  Seite  betrachtet.  Der  ausserste  Band 
des  Fensters  ist  platt   und   rauh   gefeilt,   wird  dann  aber  bald  abgeschrägt. 

Fig.    20  6.      Ansicht   der  Entropion-Zange  von  oben. 

Fig.  2t  a.      Himly's   Entropion-Platli lien   von  Zinn,   von   oben  gesehen. 

Fig.   21  6.      Durchschnitt    desjenigen   Theiles,  der  unter  das  Augenlid   geschoben  wird. 

Fig.   21  c.      Profil  des  Entropiou-Plattchens. 

Fig    22«.     Himly's  Wimpern-Zange. 

Fig.  22  6.  Die  Spitzen  derselben:  die  eine,  schmalere  und  rund  gefeilte  (ritt  in  die  Langsfurche  der 
anderen  so   hinein,   dass   sie  sie  genau   ausfüllt. 

Fig.  22c.  Die  Spitzen  der  älteren  Himlyschen  Wimpern-Zange  sich  endigend  mit  runden,  durch- 
löcherten Plattchen.  Diese,  wie  jene,  Zange  muss  an  den  Enden  recht  rund  und  eben  ge- 
arbeitet sein. 

Fig.  23a.     Bloroer's,  zu  verschiedenen  Zwecken  brauchbar. 
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Fig.  23  6.  Ihre  Schenkel:  der  eine  liai  ein  einfaches,  ausgefeiltes  Häkchen,  üas  mit  ihm  einen  Win- 
kel von  etwa  120  Grad  hildei ;  dies  Häkchen  «reift  in  den  Zwischenraum  zwischen  den 
2  feinen,  gekrümmten  Spitzen  des  anderen  Schenkels  s»  genau  hinein,  dass  alle  3,  wenn 
die  Zause  geschlossen  isi ,  einandei  überall  genau  berühren  und  das  Ende  der  Zange  nun 
wie  eine  Sondenspitze  aussieht. 

Fig.  23  c.  Die  Schenkel  der  V.  Wal  liier 'sehen  Zange:  der  eine,  mit  einem  Stachel  versehene,  ist 
ein  wenig  von  der  Seite  betrachtet,  der  andere,  mit  einem  feinen  Loche  zur  Aufnahme  des 
Stachels  versehene,  von  vom. 

Fig.    24  a.      II  im  l\'s   HohlSCheere,  auf  die  Flache  gebogen,  wie 

Fig.   24  b.      zeigt,      seine  gerade   Augenscheere  hat   dieselben   Verhältnisse. 

Fig.  25  a  und  b.  Da viel'sche,  auf  die  Flache  und  auf  die  Schneide  gebogene,  Scheeren  für  den 
Hornhaut-Schnitt  zur  Hechten  und  den  zur  Linken,  voll  Kimly  verkleinert  und  verkürzt. 

Tafel  \. 

Fig.  2fi.  Himly's  Staarmesser  mit,  von  *  an  lancetlforiuiger,  Spitze  und  Sckigeiu  Griffe  von  Eben- 
holz.     Die  genaue  Beschreibung  s.   bei   Extiaction  des  Staars. 

Fig.  27  a — d.  Himly's  Staarnadel,  zweischneidig ,  und  mit  Seckigem  Griffe  von  Ebenholz.  Man 
kann  der  \adeln  von  verschiedener  Krümmung  bedürfen:  die  gewöhnlichste  ist  die  von  27 6. 
Die   genaue   Beschreibung  s.   bei   Reclination   des  Staars  durch  die  Scierolica. 

Fig.  28a.     Himly's  breitere  und  kürzer  abfallende,  Staarnadel, 

Fig.  28  b.  im  Profile,  zum  Forlschaffen  von  Kapselresten.  Vgl.  Till  II.  S.  315.  (Idealische,  nach 
einer  vergrösserten  Darstellung  Himly's,  gemachte  Zeichnung.  Oll  die  Krümmung  na- 
mentlich gerade  so,  wie   Fig.   28  b.,  gewesen,  konnle  nicht   ermittelt  werden.) 

Fig.  29« — d.  Himly's  Nadel  zur  Iridodialysis,  verschiedentlich  gekrümmt.  Fig.  29  b  stellt  diejenige 
Krümmung  dar,  derer  man  gewöhnlich  bedarf.  Fig.  29  e  ist  der  Schmid  fachen  Nadel 
ähnlich.  Die  Nadeln  sind  {schneidig,  der  Griff  wie  an  der  staarnadel.  Die  genaue  Be- 
schreibung s.   bei  Iridodialysis  durch  die  Scierolica. 

Fig.  30a.  Himly's  Bogen-Nadcl  zur  Iridodialysis  an  der  äusseren  Seite,  über  die  Nase  hinweg  an- 
zuwenden,  im   Profile  gesehen. 

Fig.   30  6.      Die   2schneidige,  gebogene  Spitze  derselben,  von  oben   betrachtet. 

Fig.  31.        Himly's  stählernes,  von  *  an  biegsames,  Iris-Häkchen. 

Fig.   32a.     Himly's  Keratom,   von  der  Seile, 

Fig.  32  6.     von  hinten  betrachtet, 

Rechnet  der  Leser  zu  obigen  Instrumenten  eine  Kniescheere,  Bistouri's,  I.ancetten,  ge- 
wöhnliche Heflnadeln ,  schwach  gekrümmie,  zweischneidige  Heflnadeln,  so  hat  er  den  gan- 
zen Apparatus  vor  Augen,  dessen  Himly  sich  zu  chirurgischen  Operationen  bediente. 

Fig.  33 — 37.     Di  eff  enbach's  Instrumente  zur  Operation  des  Schielauges. 

Fig.   33.      Augenlidualter  zum  Herabziehen  des   unteren  Augenlides. 

Fig.   34.      Conjuncliva-Hakchen. 

Fig.  35.     Conjunctiva-Doppelbakchen. 

Fig.  36.     Muskelhaken. 

Fig.   37.      Hohlstheere. 
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Die  Etymologie  der  Fremilwürler  Bildet 


A. 

Abnormität   des  Strahlenblatlclieus  II.   368. 
Abrasio  corneae  II.  56. 
Abscess  s.   Abscessus. 
Abscessus  canal    lacrym.  I.  309. 

—  capsulae  lentis  II.  209,  233. 

—  curneae  II.  37. 

—  glandul.  lacrym.  I.  278. 

—  inler  conjunclivam  el   corueam  II.  7. 

—  iridis  II.    109. 

—  lentis  II.  233. 

—  oculi  II.  413. 

—  orbilae  I.   363. 

—  puncti  lacrym.   I.  305. 

—  sacci  lacrym.  I.  319. 

—  superciliorum  I.  91. 

—  telae  cellulosae  palpebr.   I.  230. 
Abschuppen  der  Augrnlidcrhaul  I.   208. 
Absonderung,    fehlerhafte    der    wässerigen  Feuch- 
tigkeit II.   185. 

—  —  der  Tbränen  1.   286. 
Abziehen  der   Augenlider  vom  Augapfel  I.   153. 

Vchlys  11.  46. 

Acbromatopsla  II.  408,  467. 
Acies  diurna  II.  450 

—  nocturna  II.  448. 

—  vespertina  il.  448. 
Adenosyncliitonitis  n< ator  I.   431. 

—  catarrhal.  I.  433. 

—  contagiosa  I.  433. 

—  pura  I.   433. 

—  specifua  I.  433. 
—                  —  syphilitica  I.  433. 

Argias  II.  4«. 
Aegilops  II.   269. 
Aegis   11.   46. 
Aigis  II.   46. 


Aiguille    courbe  ä  niecanique  Lusardi's  II.  159. 

Akrochnrdon  1.  217. 

Akyanoblepsie  II.   468. 

Albinisinas  II.   380. 

Albugo  II.   46. 

Allevatio  cataractae  II.  329. 

Alopecia  dimidiata  I.   242. 

—  superciliaris  I.   93. 

Amaurose  des   vidangeurs  II.   423. 
Amaurosis  II.  399,  400,  430,  435,  (s.  auch  Slaar, 
schwarzer.) 

—  Abdominal-  II.   424. 

—  aünaia  II.  411,  412 

—  aneurysmatha  II.  416,  417,  433,  448. 

—  ex  anopsia  II-  426. 
— ■         atrophica  II.  427. 

—  centralis  II.   401,  409,  469. 

—  congenita  II.  204,  411.  412,  433,  439. 

—  congestiva  II.  412,  415,  433,  440. 

—  —         idiopatliica  II.  415. 
- —  mixta  II.   415. 

—  ■ —         sympathica  II.   415. 

—  Hämorrnoidal-   II.   425. 

—  haereditaria  su.bseq.uens  II.   411,  439. 

—  hectita  II.  426. 

—  idiopatliica  11.  399. 

—  intermlllens  11.   422,  434,  445. 

—  Menstrual-  II.  425. 

—  mercurialis  I.  460,  II.   421,  488. 
muskularis  II.  400. 

—  partialis  II.  401. 

—  periodica  II.   400.   411. 

—  peripherica  II.  401,  409,  469. 

—  pleihorira  II.  412,  415. 

—  saburralis  II.  428,  489,  435,  448. 

—  senilis  II.  411,   426. 

—  sympathica  II.  399.        g 

—  symptoiuaiica  II.  400. 

—  totalis  II.  401. 
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Amaurosis  Irlfaclalis  l.  87. 

—  varicusa  II.  41«,  417,  433,  442. 
■ —         verminosa  II.   484. 

—  Diagnosis  derselben  II.  401—405. 

■ H. Ulli'. Ulm  II.    405. 

—  speciells  Arien       —        II.  410. 
Amblyopia  II.  400,  408. 

—  amaurotica  ii.  399,  400. 

—  crepuscularis  II.   450. 

—  merldiana  n.  448. 
Ampblblestroditis  II.  390. 
Anaphalantlaals  I.  93. 
Anchi(v)lops  I.  869. 

Anel'scbe  spritze  I.   53,  306,  384. 
Aneurysma  chorioideae   II.   379. 

orbilae  1.  376. 

retinae  II.   417. 

per  auasiomnsin  orbilae  I.   377. 

—  palpebrae  I.   880. 

Angiektasia  carunculae  lacrymalis  I.  267. 

—  conjunctivae  II.  27. 

—  palpebr.   I.   861. 

—  orbilae  I.  377 

—  palpebrae   I.    220. 

—  retinae  II.   417. 
Ankyloblepharon  I.    94,  95. 

-Messer  I.   98. 
Ankylops  I.  269. 
Anopbtbalniosüa)   I.   536. 
Ansihuss  der  Augenlider  I.   209. 
Anthrakosis  palpebrarum  I.   801,  203. 
Anthrax  palpebraram  I.  201. 
Apfelauge  II.   78. 
Apoplexia   Im Itii   II.   361. 

—  retinae  II,  389,  412. 
Apotripsis  II.   56. 
Atiuocapsulilis   II.   181. 

Arcus  senilis   capsulae  lentis  II.   237. 

—  —      corneae  II    48. 

—  —       lentis  II.   837. 
Aridura  oculi   I.  530. 

Atouia  canaliculi  laorymalis  I.  308. 

—  corneae  II    34.   79. 

—  musculi  sacci  lacrym.   I.  309. 

—  palpeliralis  I.   147,  188. 

—  puncti  lacrymalis  I.   303. 

—  sacci  lacrymalis   I.   314. 
scleroticae  II.   86,   90. 

—  ton   blepbaron   I.   188. 
Atresia  canaliculi  lacrymalis  I.   310. 

—  canalis   nasalis  I.   357 

—  (Indus  excretnr.  gland.  lacrymal.   I.   899 

—  puncti  lacrymalis  I.   305. 

—  pupillae  II.   174. 

—  sacci  lacrymalis  I.  356. 
Atrophia  capsulae  lentis  II.   211,  238,  840. 

—  cborioideae  II.   397. 

■ —        corporis  vitrei  II.  365. 

—  glandulae  lacrymalis  I.   286,   299. 


Atrophia  iridis  II.  111,  121. 

—  lentis  II    811,  838,  240. 

• — •        membranae  hyaioideae  H.  366. 

—  nervi   optici   II.   394. 

—  oculi  I.   530. 

—  orbiculi  ciliaris  II.   183. 

—  retinae  II.  394. 
Altrilio   corneae  II.   56. 
Aufheben  de«  Slaars  II.  329. 
Auflockerung  des  Auges  I.   401. 

— ■  der  Linse  II.   208. 

—  der  Linsenkapsel   II.   208. 

—  des  Thraiieiicanalchens   I.   309. 

—  des  Tbränenwärzcbens  I.  304. 
Auflosung  des  Glaskörpers  II.  365. 

—         der  Linse  (Kapsel)  II  201.203.209,318. 
Aufsteigen  des   Slaars  II.   308,  311,   328. 
Aufwärtsschieben  des  Staars  II.   329. 
Augapfelhalter   I.   66,   67. 
Auge,   Bau  desselben   prädisponireml   I.   5. 

—  Boden  des  I.  31. 

—  Glosse  des  I.   86. 

—  Lage  des  I.   34. 

—  Prominenz  des  I.   24. 

—  Richtung  des  I.  86. 

—  Spannung  des  I    31. 

—  Temperamente  des   I.   59. 

—  Untersuchung  des  I.   84   ff. 

—  wichtig  I.   3. 
Augen  künstliche  1.  533. 
Augenarzt  jeder  Arzt  1.   3. 
Augenbad   I.   49. 
Augenbalsame   I.   49. 
Augenbecken  I.   49. 
Augenbinden   I.   74. 

Augenblennoirhoe  I.  846,  416,  425.   426.  431. 

—  des  Neugeborenen  I.  431. 

Augenbraunen- Ausschläge  I.  91. 
Augenbrannen  Untersuchung  der  I.  24. 
Augendouche  I.   46,  49. 
Augenentzündung  I.  397,  403. 

acute  I.  403,  409.  411. 

ägyptische  I.   416,  580. 

der  Alten  I.  450. 

ansieckende  l.  4 1 6,433.  580,  582. 

durch  Blattern  1.   481.   582. 
—         —      mnditicirte  l.  481. 

catarrhalische  I.  414,  425,  582. 

durch   Cholera  I.   501. 

chronische    1.     403,    407,    409, 
410,  411. 

der   Cloakenfeger  I.  441. 

contagio.-e    1.    218,    403,     415, 
416,  425,  581.   582. 

endemische  I    403. 

epidemische  I.   403. 

erethische   I.   403. 

nach   Fieber   I.   500. 

durch  fremde   Körper  I.   401. 
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Augeneiitzündung  gastrisch-erysipelalose  I.  485. 

—  gemischte  I.   403. 
gichtische  I.  4ß5. 
gonorrhoische  i.   415.  490. 
hämorrhoidalis!  he   1.   448. 
herpetische  I.   477. 
hintere   I.   402. 
idiopathische  1. 404, 407, 409. 411 

—  sympathische  I.  404 

—  symptomatische   l.  404. 

—  inipetigino.se  I.  477.  588. 
intermittirende  I.  497. 

—  durch  Masern   1.  483. 

— •  durch  .Mcnstruationsfehler  I.  447. 

meicurielle  I.   499 

—  miasmatische  I.   403. 

der    Neugeborenen  I.   431  ,  433, 

580.  598. 
durch   Neuritis   I.   450. 
paralytische  1.   403.  406. 
psorische  I.  477,  582. 
reine  I     399.   400. 
rheumatische  I.   414,  457. 
rosenarlige  I.   480. 
der  Säuglinge  I.  431,  433. 

—  durch  Scharlach  I.  484. 
scorbutische  I.  496,  583. 
sporadische   I.   403. 
sympathische  I.  404.  407. 

—  symptomatische  I.   404. 
symptomatische   I.   404.   407. 
synochische  I.  403.  404.406.  409. 
syphilitische  I.  415,    485,  588. 
typhose  I.   403,  404,  406. 
unechte  1.   403. 

vaiicose  I.  501. 

venerische  I.  415,  485.  588. 

durch   Verletzung  1.   411,   450. 

vordere  I.  408. 

durch   Weichselzopf  I.  479. 

—  der  Wöchnerinnen    1.   448. 
durch  Zahnen  I.   446. 

Augenfell  II.    9. 
Augenfomentationen   1.  45. 
Augenllor  I.   57. 

Augengegend,   Heilmittel   dafür   1.   45. 
Augengymnsstik  1.  568. 
Augenheilkunde  I.   3.   6. 
AugeniiiMrumente  1.   64. 
Augenkammer.  Vntersuchung  der  I.   30. 
Augenkrankheiten  sehr  häufig  l.  4. 

—  sehr  mannichfach  I.   5. 
— ■                siimtlirte   I.   33,   577. 

Atigenkratze  I.   42ö. 

Augenlider,  die  Beobachtung  hindernd  I.   17. 
Heilmittel  dafür  I.   53. 

—  drüsenentzünduiig   I.   844.    580. 

—  entzüudting  allgemeine  I    171. 

—  —  eiterige  I    244. 


Augenliderentzündung  empetiginose  I.  211. 
— ■  —  reine  I.   171. 

—  rosenarlige  I.   209. 

—  flechte   I.   811. 

—  kratze  I.  311. 

—  krampf  I.   194. 

—  krebs   I.   173,   817. 

—  rose  I.   309. 

—  tripper  der  Neugeborenen  I.  431. 
Augenlidhalter  I.  69. 

—  lähmung  1.  189,  579,  580. 

—  schlag  I.  169. 

—  spalt  I.  118. 

—  spalte  zu  enge  1.  100. 

—  —       zu  weite  I.   101. 
Augenlosigkeit   I.   536. 
Augenmuskelkrampf  II.  400. 

—  Starrkrampf  I.  543. 

Augenmuskeln.    Fehler  der  Lage,    der  Form,    der 

Zahl  derselben  I.  574. 
Augenoperalion   I.   63. 
Augenoperatör  I.   3,   5S,  60. 
Augenpllaster  1    50. 

—  phantom   I.   61. 

—  pincetten  I.  148,  384. 
■ —    pulver  I.  45,   55. 

■ —    salben  I.  43,   55. 

—  scalpelle  I.  300,  319,  335,  378. 
■ —    schirme  I.  57. 

—  Schnepper  II.  363. 

—  schwinde!  II.   408,   473. 

—  Spiegel  I.   69. 

—  spritzbad  I.  46  —  49. 

—  iripper  I.  415,  489,  490. 

—  —      der   Neugeborenen  I.   431. 

—  troakare  II.   194. 

—  wannen  I.  49. 

—  wasser  I.   39,   54. 

—  —     sucht  hintere  II.   363. 

—  —        —     vordere  II.   193. 

—  wimpern  doppelte,  mehrfache  1.   146. 

—  —  Untersuchung  der   I.   31. 

—  winkelabscess  I.  369. 

—  —    enlzündung  370. 

—  —    falte  I.  373. 

—  —    geschwulst   I.  369. 

—  —    geschwür  I.  369. 
Ausfallen   der  Atigenliraunen   I.  841. 

■ —  -          —    wimpern  1.   93. 

Aussaugen    des    Staars    von    Galeazzo     de    St. 
Sofia,  Mathioli,  Pechioli  II.  857. 
Auswarlskeliriing  der  Augenlider  I.   150,  579. 
Ausziehung  des  Staars  II.  255. 
Iiidicaiionen  II.  341—349. 
Geschichtliches  II.  255. 
Durch  die  Cornea   259. 
Grosser  I>appenschnilt   II.   259. 
Nach   unten  II.   259. 
Schnitt:    Adams    873,      Alexander    871, 
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Aiiiyllus  256,  Beck  262,  Beer 
262,     265,    286.    Benedict  271, 
Davlel    253.    265,    Duddel   257, 
Dupuytren   273,    Freyla«   257, 
Garengeol  25!»,  Gosky  257,  Ho- 
vius    257.     Hinily    259,    261    IT., 
Jager   262,    265,    Jüngken  271, 
l.aihyriou  256,  Lawrence  273. 
Alaun  oi  l    265,    Mtry   25b,    Per- 
ser 256,   Pelit  257,  Phipps  271, 
It.^as   262.   265,    St    Yves   257. 
Sin  wart  25  9,  Taylor  257.  War- 
drop  259,   Woolhouse  257. 
Instrumente  dazu  II.  262,  264,  267. 
Erweiterung  des  .Schnittes  II.  277. 
Instrumente  dazu  II.  277. 
OelTiien  der  Kapsel  und  Ausziehen  der  Linse 
II.  267  fi.:    Beer  268.  270,  l)a- 
viel  209.  270,  Gleize  260,  Hinily 
260,  261,  270,271.  272  ff,  Jung- 
ken   270.    La    Faye    270,     Lub- 
stein  269,   Pellier  de  Queugsy 
268,    Richter    269,     Sharp  270, 
Sigerist  269,   tenHaaf  268.   Te- 
n oii  270,    Thuraiit  271,  Weid- 
mann 869,  Wenzel  268. 
Instrumente  dazu  II.   269 
Ab-  u.  Ausziehen  d     Kapsel  II.   274:   Beer. 
Hellmann  274,  Hinily  261,274, 
Rogneita.  Rosas  274. 
Instrumente  dazu  II.  269. 
Ab-  u.  Ausziehen  d    Kapsel  parlielles:  Jüng- 
ken II,   285. 
Forderungen  an  d.  Hornbaulscnnitt  II.  261--267. 

—  -      -     Oefliien    der  Kapsel    und   Aus- 

ziehen der  Linse  II.  267—274. 

—  -      -    Ab  und  Ausziehen  der  Kapsel 

II.  274.  5. 
Besondere  Zufalle  u.   a.   IL  375 — 3S2. 
Verband  und  .Nachbehandlung  II.  283. 
Nach   oben  11.  284. 

Geschichtliches  II.  284,  Jager  284,  Jüng- 
ken 285,  Rosas  u.  A.   284. 
Instrumente  dazu  II.  284. 
Zur  Seite  :  1)  e  iu  o  u  r  s,  W  e  1 1  e  r,  W  en  z  e  I II.  285. 
Kleiner  Lappenschnitt   Rosas's  II.   285. 
Einstich:    Baiton  286,  Hinily  285,  Jüngken 

286,  Palucci,  Rosas  285. 
Instrumente  dazu  II.  285. 

Vor-    und   Nachtlieile  dieser  Methoden   286,  289. 
Durch  die  Sclerotica  II    289. 

Geschichtliches    289,     Earle    290,     Georg! 
290,   291,   Lobenstein-Lobel  U.A.   290, 
Uuadii  290,  291. 
Ausziehung  der  Linse  sammt  der  Kapsel  durch  die 

Cornea:   Beer   u.   A     II.   267. 

Auszieliung  der  Linse  sanimt  der  Kapsel  durch  die 

Sclerotica:  (Juadri  IL  291. 


lt. 

Balggesch«  ulst   dir  Augenhöhle   1.   369,  581. 
-       Augenlider  I.  232. 

—  -      Conjuncllva  it    19. 

—  des    Tarsus  I.  239. 
BalgstaarU.   205.  208,231,  242,  261,  280,   343. 
Balkensiaar  II.   226. 

Baumstaar  IL  226. 

Belladonna,  als  Prüfungsmittel  I.  18  ff. 
Bermond's  Aetzbougies  I.  345. 
Bläschen  der  Conjunctiva  II.   22. 
Blennorrboea  aegypiiaca  I.   416. 

—  eanalis  nasalis  I.   319. 

oculi  I.   2l6,  416,  433. 

— ■     calarrhalis   I.  453. 

—     sacci  lacryuialis  I.  319. 
Blepharadenitis  I     243. 
Blepharitis  I.    171. 

—  angularis  I.   458. 
ciliaris  1.   211. 

a  denlilione  1.   446. 

—  erysipelatosa  I.  209. 

—  externa  idiopathica  I.  206. 

—       syiupalhica  I.   206. 
glandulosa  I.   243,  433. 
— ■  interna  idiopathica   I.   227. 

—  psorica  I.  211. 
Blepharoblenuoirlioea  I.   243. 

artliritica  I.  465. 
—  neonatorum  l.  431. 

Blepharophihalmia   I.   257. 

erysipelatosa  I.   209. 
(itis)  glandulosa   I.   243,  580. 
—      neonatorum  I.   433. 
psorica  I.  211. 
sicca   I.   245 
ulcerosa   1.   249. 
Blepharophthalmilis   I     171,   247. 
Blepharopiaslik  l.    113.  579. 

—  Plegie  I.  189,  580. 
Blepharoptosis  niecliauica  I.   147. 

—  paralyiica  I.   188. 

—  spastica  I.  184. 
Blepharopyorrhoea    glandulosa  idiopathica  I.   244. 
Blepharospasmus  clonicus  I.   193. 

—  tonicua    1.    184. 
Blepharoxysis  I.   162. 
Blepharoxystrou  I.   162. 
Blinden-lnsiitule  II.   488 
Blindheit,  verstellte  I.  33,   II.  123. 
Blinzeln  I.   193. 

Blomer's   Zangelchen  I. 
Blulader-Erweiierung  des 

—  Geschwulst  der  Augenhöhle   I.   380. 

—  -      Augenlider  I.   224. 

Blutanliaiifung  in  der  Chorioidea   IL  370. 
Bluiauge  II    185,  187. 
Blutcrgiessung  in  die  Augenlider  I.   244. 


142. 

Augapfels  I.   526. 
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Blulergiessung  unler  die  Conjmicliva  II.   2. 
Blulfinne  der  Augenlider  I.  SOS. 
Blulschwamm  des  Augapfels  .1.  509 

—  der  Augenhöhle  I.   374,   517. 

lider  I.   201. 
Blutsclnvare   der   Augenlider  I.   201. 
Bonn  et1 9  Aelzmitteltrager  I.   336. 
Bösartige  Puslel  der  Augenlider  I.   204. 
Bou! miniere   II.  297. 
Brand  des  Augapfels  I.   401,  412. 

—  der  Augenlider  I.   203,   228. 

—  -     Cornea  II.  81. 

—  -     Linse  II.  210. 
Brei-UmscMage  I.   42,   45. 

Brillen  I.  52.  53,  58.  II.  477—479,  482. 
Buplithalmosfja)   '•  535,   II.    190. 

c. 

Canapin  I.  65. 

Cancer  s.  Carcinoma. 

Canihilis   I.  245,  458- 

Capsilis  (uliiis)  II.  206. 

Carbunculus  palpebrarum  I.   203. 

Carfunkel  der  Augenlider  1.   203. 

Carcinoma  carunculae  lacrymalis  1.  265. 

—  bulbi  I.  501. 

—  glandulae  lacrymalis  1.  290. 
oculi  I.   501,  II.  88. 

—  palpebrarum   I.    173. 
cerebriforme  oculi   I.   509. 

—  encephaloides  oculi   I.   509. 

—  molle  oculi   1.   509. 
Caries  orbilae   I.   363. 
Caruncula  conjunctivae  II.  15. 

—  sclerolicae  II    92. 
Casus  palpebrae  superioris  I.  147. 
Cataracta  II.  211,   318. 

accreta  II.   232,  342.  345. 

—  adhärens  II.   199,  209,  232,  291,  345 

—348. 

—  adnata  II.   239,  341. 

—  capsularls  II.  224,  261,  344. 

—  anterior  II.  99,  209,  224,  225. 

—  —     arachnoidea  II.  226. 

—  —     arborescens   II.  226. 

—  centralis  1.  435,  11.201, 

217.  229,  239. 

—  —  —     congenita  11.  209,  239. 

—  —  —     coreacea  H.  209. 

—  cum  z.ona  II.  226. 

—  dendrllica  11.  208,  226. 
dimidiata  II.  227. 

—  feneslrata  II.  208,  226. 

—  marmoracea  II. 208,226 

—  nigra  II.   221,  225. 

—  —  —  ossea  s.  bei  Verknöche- 

rung  d.  Linsenkapsel. 

—  —     perfecta  II.   224,   229. 

—  peripherica  II.  227,  238. 


Cataracta  capsularis  anterior  punctata II. 208, 226. 

—  —  —  pyramidalis  II.  199, 

208,  228,  246. 

—  —  —  slellaris  II.  226. 

—  —  —  striata  II.  226. 

—  —  Irabeculaiis  II.  208, 

209,  211,  286. 

—  variegala  II.  226. 

—  —  posterior  II.  200, 208. 224,228. 

—  centralis  II.   229. 

—  —         totalis  11.   208,  228, 

239. 

—  —         varicosa  II.  208,  223. 

—  capsulo-lenticularis  11.   230,  261,  344. 

—  —  centralis  11. 239,  240, 

341. 

—  —  cum      bursa    icborem 

conlinentell.  209,232, 
246,  348. 
—  cystica  II.  205,  208, 

231,242,261,291,343 

—  —  durall.  239. 24(1, 341. 

—  —  —  icborosa  11. 209,  232, 

246. 

—  —  —  nalatilis  II.  203,  205, 

208,231,242,261, 
269,  343. 

—  —  pyramidatall239, 240 

—  —  —         siliquosa  arida  11. 201, 

210,  230,241,242, 
252,  291,315,348. 

—  —  —  Iremula  11.  205.  208, 

231,242,252,261, 
268. 

—  —  —  Venalitan.  205,  208, 

231. 

—  chorioidealis  II.  108,  225,  226. 

—  complicata  II.  232. 

—  —  cum  amaurosi  II.   234. 

—  —  —     atropbia  bulbi  II.  236. 

—  —     Cataracta  byaloidea  11.236 

—  —  —    entozois  11.  236. 

—  —  —    glaukomale  11.  235. 

—  —  —    bydrophthalmo  II.   236. 

—  —  ■ —    niorbo   universal!  II,  236. 

—  —  —    synctiysi  II.   236. 

—  congenita  11.  238,  239,  252,   341. 

—  crystallina  II.   219. 

—  elastica  11.   309,  347. 

—  glaukomatosa  II    357,  358,  359,  362. 

—  gypsea  H.  230. 

—  uereditaria  congenita  II.  238. 

—  —  subsequens  II.   238. 

—  byaloidea  II.   348,   354,  355,   357. 

—  immatura  II.  222. 

—  incipiens   II.   214,   248. 

—  interstitialis  II.  229. 

—  lenticularis  11.  200,   201,  219,  261. 

—  caseosa  II.  222,  223,  239. 
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Cataracta  lenticularis  centralis  I.  435,  ll.  301,  809, 
817,  288,  339. 

—  durall.  811.  219,  282,  239, 

341,  342. 

—  —  nigra  II.  208,  210,  220, 

222. 

—  —  —  senilisll. 21 1,280, 837, 

847,  252,  342. 

—  flulda  II.  209,  223,  242,  243, 

846,  247,  341,  343. 

—  gelatinosa  II.  222. 

—  glutinosa  II.   283. 

—  lactea  II.  233,  339. 

—  lapidea  II.  330. 

—  mullisll.  308,  222,  243,  246, 

280,307,341.343. 

—  —  peripherica  II    238. 

—  pultacea  II.  222. 

—  semifluida  II.  222. 

—  seuiimollis  II.  233. 

—  solida  II.  319. 

—  varicosa  II.   333. 

—  luxata  II.  833. 

—  msttura  II.  333,  253. 

—  membranacea  II.   334,  338. 

—  mixta  II.  330,  308,  344. 

—  Morgagniana  II.  339,  343,  245,  345. 

—  nigra  II.  230. 

—  ossea  s.  Verknücherung  der  Linse. 

—  paradoxa  Pasquet's  II.   224. 

—  putrida  II.  209,  810,  333,  245.  246. 

—  secundaria  II.  200,  214,  395,  348,  357. 

—  araclmoidea  II.  357. 

—  spuria  II.  314. 

—  —     araclinoidea  II.  114,  348. 

—  —     cliorioidea  II.  108,  235. 

—  —     grumosa  II.  176. 

—  —     lympliaiica  II.  188,  214. 

—  —     purulenia  It.  176,  189,  314. 

—  —     sanguinolenla  II.  314. 

—  traumatica  II.   199,  305. 

—  vera  II.  214. 

—  viridis  II.   220,   357,   358. 
Centralstaar  I.  435,  H.  201,  209,217,886,339,839. 
Chalazion  (um}  I.  95,  580. 

Chemosis  I.   400,  401,  II.  6. 

Chondroma  conjunctivae  II.  15. 

Chondrosis  corneae  II.  17. 

Chorioideitis  II.  355,  361. 

Cbromatodysopsia  II.  467. 

Chromatomotablepsia  II.  467. 

Chromatopseudopsia  II.  467. 

Chromatopsia  II.   466. 

Cbromopsia  II.  466. 

Chrupsia  II.  407,  466. 

Ciliarnerven,    Krankheiten    der   I,    190,    II.  133. 

408,  404. 
C'irculatores  I.  1, 
Cirsophthalmia  I.  501. 

Hinily's  Augenheilk.  II.  Th. 


Clrsophthalmoa  oruli  I.  536. 

—  —     partialis  II.  89. 
Clavtis  II.  72. 

Corciias  crepuscularls  II.  450. 

—  diurna  II.  448. 

—  nocturna  II.  450. 
Collapsus  hulhi  I.  531. 
Collyrium  prohatorium  I.  23. 
Commotio  oculi  I.  388. 
Concutitio  II.  33. 

Congestion  in  den  Augenlidern  I.  308. 

—  -    in  der  Ketina  II.   397. 

Congestionsabscess  der  Augenlider  I.  330. 

-     Cornea  II.  37. 
Conjunctiva,  Untersuchung  der  I.  36. 

—  arida  II.  38. 

—  -hakchen  Dieffenbach's  i.   559. 
Conjunctivitis  I.  347.  II.  5. 
Conophthalmos  II.  63. 

Contusiones  oculi  I.   388. 

Corectodialysis  II.   159. 

Corectomia  II.  138. 

Coredialysis  II.  145. 

Coremorphosis  II.  137. 

Corenkleisis  II.  156. 

Coreoncion    Gräfe's  II.   162,    Gruelinann's 

164,  I.angenbeck's  II.   163. 
Coreparelkysis  II.  156. 
Coretodialysis  II.  145. 
Coretome(ia)  II.  130. 
Coretotomia  II.  130. 
Cornea,  Untersuchung  der  I.  27. 
Corneitls  II.  35. 
Corrugatio  corneae  II.  80. 
Coruscatio  II.  465. 
Cucurbitae  I.  49. 
Cursores  I.  1. 
Cutitio  II.  33. 
Cyklopia  I.  395. 

—  perfecta  I.  536. 
Cystitome  u.  a.  II.  269. 

D. 

»acryocystalgia  I.  319. 

—  cacochymica  I.  331,  333. 

—  fistulosa  I.  321. 

—  hydropica  I.  314. 

—  miasnioidea  I.  331,  332. 
Dakryadenilis  I.  276. 
Dakryoadenalgia  I.  276. 
Dakryoadenitis  I.  276. 
Dakryohämorrhysis  I.   388. 
Dakryokystatonia  I.  314. 
Dakryokystitls  I.  319. 

—  apostematica  I.  321. 

—  blennorrhoica  I.  319,  581. 

—  exulcerata  I.  321. 

I    Dakryokystoblennorrhoea  I.  319,  331. 

(63) 
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Dakryocystocele  I.  381. 
Dakryocystopyrrhoca  I.  321. 
Dakryolithiasis  I.  298. 
Dakryoma  (ominaj  I.  282. 
Dakryops  I.  296. 

—       blennoideus  I.  321. 
Dakryorrhoea  (rbysis)  I.   282. 
Dakryosiagon  I.  282. 
Darmsaiten  I.  343. 

Daviel'scher  Löffel  I.  78,  384.  II.  261. 
Decoloralio  cborioideae  II.  380. 

—  ciliorum  I.  241. 

—  conjunctivae  II.  27. 

—  corneae  II.  81. 

—  iridis  II.  118. 

—  orliiiuli  cüiaris  II.  389. 

—  retinae  II.   392. 

—  scleroticae  II.   93- 

■ —  superciliorum  I.  92. 

Depressio  Cataracta--  s.  Niederdrücken  des  Staars. 

—  —        lateralis  II.  300. 
Depressions-Nadeln  II.  292. 
Depressio-Reclinalio  cataractae  II.   306. 
Desquamatio  palpebraram  I.  208. 
Dictyitis  II.  390. 

Dilatatio  canalis  nasalis  I.   356 

Diplopia  II.   408.  470. 

Dislocatio  cataractae  II.  291 — 330. 

—  sacci  lacrymalis  I.   316- 
Dislocations-Instrumente  II.  292. 

—  -Nadeln  II.  292. 

Disscissio  cataractae  s.   Zerstückelung  des  Staars. 

Distichiasis  I.  146. 

Dittopia  s.  Diplopia. 

Dürrsucht  des  Augapfels  I.  530. 

—  -  —        hintere  II.  365. 
Doppelbaken  Dieffenbach's  I.   559. 
Doppelmesser    Carron     du    Villard's    II.    277. 

Guthrie's  II.  263,  267.     Jäger's  II. 

262.  263.  264,  265,  294. 
Doppelnadeln  verschiedene  II.  295. 
Doppel'. «eben  s.  Diplopia. 
Drathe  I.  344. 

Dupuytrens  Röbrchen  I.  347. 
Durchbohrung  künstliche  des  Oberkieferbeins  1.354. 

—  -    Staars    von    Carron 

du  Villard's,  Tyr- 
rell II.  346. 

—  -  Tbranenbeins  I.  350. 
Durchziehen  eines  Fadens  durch  den  Staar  Ii.  338. 
Dyschroia  s.  Decoloralio. 

Dysopia  tenebrarum  II.   450. 


E. 


Ecpiesmus  I.  390. 
Ectopium  I.  147. 
Ectropium  s.  Eklropioi. 
Einaugigkeit  I.  536. 


Eingefallenheit  der  Cornea  II.  80. 

Einheilen  metallener  Röhren  in  den  Nasencanal  1. 347. 

Einreibung  I.   39. 

Einstülpung  i    .  ...... 

Einwartskehrung!  der  *»«"»«>«  '■  "0,  579. 

—  der  Wimpern  II.  140. 
Eilerauge  II.  185. 

Eilerlriefen  I.  244. 
Eiterung  des  Auges  I.  400. 

Eiterung    der    einzelnen    Theile    s.    unter    Entzün- 
dung und  Abscess  derselben. 
Ekchymosis  in  palpebris  I.  224. 

—  sub  conjunetiva  II.  2. 
Ektopia  larsi  I.  238. 
Eklropion(um)  I.  150,  579. 

—  anguli  oculi  externi  I.  155. 

—  durch    Anschwellung    der   Conjune- 

tiva I.  160. 

—  durch   Erschlaffung    des   Augenlides 

I.  160. 

—  factitium  I.  167. 

—  durch  Fehler  des  Augapfels  I.  167. 
durch  Geschwülste  I.  159. 

—  —      Kolobom  I.  159. 

—  —      Krampf  I.  107. 

—  —      Krümmung  des  Tarsusi.  165. 
—      mangelnde    Muskel -Erregung 

I.  166. 

—  organicum  I.  152. 

—  sarkomatosum  1.  152,  160. 

—  senile  I.  152.  166. 

—  symptomaticum  I.  152. 

—  uveae  II.  404. 
Electricilat  I.  37,  50,  55. 
ElectropHnctur  I.  51. 
Emphysema  conjunctivae  II.  5. 

—  palpebrarum  I.  226,  580. 
Empyesis  oculi  II.  186. 
Emulsionen  I.  44. 

Enblepharon  I.  120. 

Enkanthis  carcinoniatosa  I.  265. 

—  fungosa  I.  265. 

—  hydatidosa  I.   267. 

—  (intlamniaioria)   I.   263. 

—  scirrhosa  I.  265. 
Enophthalmos  I.  394. 
Enolhes  I.  161. 

Entfernung    fremder   Körper    zwischen   Auge    und 
Lider  I.  383. 

—  —  —        von  der  Cornea  1.385. 

—  —  —        von  der  Iris  II.  95. 
Entleerung  der  Augenkammern  II.  196. 
Enlropion(um)  I.  120,  579. 

—  organicum  I.  122. 

—  senile  I.  122. 

— ■  spasticum  I.  122. 

—  durch  Verschrumpfung  1.   122. 
Entropion-Zangen  verschiedene  I.  130. 
Entzündung  des  Augapfels  I.  397. 
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Entzündung  der  Augenlider  I.   171. 

—  -  —        -Conjunctiva  I.  857. 

—  -  —        -Drüsen    I.    195,    197. 

243. 

—  -  —        -Haut  I.  206. 

—  des         —         -Zellgewebes  I.  227. 

—  der  Cliorioidea  II.  370. 

—  -    Clliarforlsätze  H.  3G9. 

—  des  Citiarkörpers  II.  373. 

—  -    Clliarnervensystems  I.  86. 

—  der  Conjunctiva  II.  5. 

—  -     Cornea  II.  35. 

—  -     Cryptae  sebaceae  der  Augenlider 

I.  195,  197. 

-  Glasbaut  II.  355. 

—  -     Iris  II.  102. 

—  -     Jacob'scben  Haut  II.  394. 

-  Linse  II.  206. 

—  -     Linsenkapsel  II.  206. 

—  -     Meiboru'schen  Drüsen  1.197,243. 

—  -     Muskeln  des  Augapfels  I.  544,  552. 
■ —          des  Nasencanals  I.  319. 

-  Orbiculus  ciliaris  II.  373,  385. 
der  Palpebra  tertia  I.  262. 

—  -     Periorbita  I.  363,  581. 

-  Retina  II.  390. 

—  -    Sclerotica  II.  84. 

—  des  Thranen-Canalchens  I.   300. 

—  der  Thränen-Carunkel  I.  263. 

—  -         —      -Drüse  I.  276. 
~         des       —     -Punctes  1.  304. 

—  -         —     -Sackes  I.  319,  591. 

—  der  Wasserhaut  II.  181. 
Epanastema  conjunctivae  II.  15. 

—  scleroticae  II.   92. 
Epicantbus  I.  273. 
Epiphlogosis  II.   6. 
Epjpbora  I.  282. 

—  arthritica  I.  284. 

—  catarrbalis  I.  285. 

—  dakryoadenitide  typhosa  I.  285. 

—  erethica  I.  285. 

—  exantbematica  I.  282- 

—  impetiginosa  I.  283. 

—  intermittens  I.  285. 

—  scorbutica  I.  285. 

—  scropbulosa  I.  284. 
Erschlaffung  der  Cornea  II.  79. 

—  -      Sclerotica  II.  86. 

—  des  Tbranen-Canälcbens  I.   308. 

—  des  Thranen-Punctes  1.  303. 

—  -         —       -Sackes  1.  314. 
Erschütterung  des  Augapfels  I.   388. 
Erweichung  des  Augapfels  I.  401. 

—  der  Cornea  II.  77,  80. 

—  -      Linse  II.  208,  246. 

—  -      Linsenkapsel  IL  208. 

—  -     Retina  II.  394. 

—  -     Sclerotica  IL  86. 


Erweichung  des  Sehnervs  IL  394. 

—  -     Tarsus  I.  238. 
Erweiterung  des  Nasencanals  I.   356. 

—  der  Pupille  II.  122. 

—  -         —     künstliche   I.  18. 

—  des  Thränen-Canalchens  I.   308 

—      -Punctes  I.  303. 
Erysipelas  palpebrarum  I.  209. 

—  —  phlegnionodes  I.  227. 

—  spurium  palpebrarum  I.  206. 
Erythema  palpebrarum  conseculivum  I.  287. 

—  —  idiopathicum  I.  206. 

—  —  sympathicum  I.  206. 

—  —  symptomalicum  1. 209,227. 
Eversio  palpebrarum  I.  150. 

Excrescenlia  Cornea  conjunctivae  II.   19. 
Exophtbalniia  I.  390. 

—  carcinomatosa  I.  501. 

—  fungosa  I.  375.  II.  15. 

—  sarkomatosa  II.  15. 

—  scirrhosa  I.  501. 
Exophthalmus  I.  390. 
Exophthalmus  I.  390. 
Exostosis  orbitae  I.  363,  366. 
Exsudate  auf  der  Retina  IL  891. 
Exstirpation  des  Auges  I.   505. 

—  der  Augenlider  I.  180. 

Extraclio  cataraetae  s.  Atisziehung  des  Slasrs. 
Extravasatio  in  palpebris  I.  224. 
Exulceratio  conjunctivae  II.  8. 

F. 

Faden  seidene  I.  54,  106,  342. 

Falte  der  Conjunctiva  des  oberen  Augenlides  I.  242 

—    des  inneren  Augenwinkels  I.  273. 
Farbensehen  II.  407,  466. 
Färbung  fehlerhafte  s.  Decoloralio. 
Federstaar  IL  309,  347. 
Feigwarze  der  Augenlider  I.  238. 

—  -     Iris  IL  II.  117. 
Fensterstaar  IL  226. 
Fernsichtigkeit  IL  409,  480. 
Feitfell  (fleck)  IL  19. 

FettgeschwuJsl  der  Augenhöhle  I.  369,  370. 

—  -     Augenlider  I.  232. 

—  -     Conjunctiva  IL  19. 

—  -  —         palpebr.  I.  257. 
Fistel  s.  Fistula. 

Fistula  canaliculi  lacrymalis  I.  308,  580. 

—  corneae  II.   31,  40. 

■ —      glandulae  lacrymalis  I.  280 

—  lacrymalis  I.  312,  358. 

—  —  exatonia  I.  314. 

—  orbitae  I.  363,  365. 

—  palpebrarum  I.  116. 

—  sacci  lacrymalis  I.  312,  358. 
Flammensehen  IL  407,  465. 

Fleck  der  Cornea  IL   44. 
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Fleckensehen  11.  407. 

Fleiscbgeschwulst  der  Augenhöhle  1.  369,  370. 

—  -     Iris  IL  117. 
Fleischgewächs,  guiartiges  der  Augapfel-Conjunc- 

liva  II.  15. 

—  guiartiges    der    Augenlider  -  Con- 
junctiva  1.  257. 

Fliegenkopf  II.  72. 

Fliegensehen  11.  459. 

Flockensehen  II.  459. 

Flügelfell  11.  9. 

Fonientationen  1.  45. 

Foramen  centrale  retinae  11.  398. 

Formatio  pupillae  artificialis  fVicariae)  11.  127. 

Formular,  pharmakologisches  1.  34. 

Fremde  Körper  auf  dem  Auge  1.  381. 

—  —        in      -        —     1.  387. 

—  —         -     der  Cornea  1.  385.  11.  31. 
_         _         .       .     iris  11.  94,  231. 

—  —         -     dem  Nasenkanale  1.  316,  322. 

326,  356. 
Fungus  conjunctivae  11.  15. 

—  haematodes  oculi  1.  509,  517. 

—  —  orbitae  1.  374,  377. 

—  —  palpebrarum  1.  220. 

—  medullaris  glandulae  lacrymalis  1.  291. 

—  —         oculi  1.  509. 

—  —  orbitae  1.   374. 

—  —         retinae  1.  509. 

—  —         scleroticae  11.  92. 
Funkensehen  11.  407,  465. 
Furunculus  palpebrarum  1.  201. 

G. 

Galeropia  11.  456. 

Galvauismus  1.   37,  51. 

Galvanopunctur  1.  51. 

Ganglion  ophthalmicum,  Krankheiten  des,  s.  Cili- 

arnerven. 
Gefässerweiterung  in  der  Augenhöhle  1.  377. 

—  -    den  Augenlidern  1.  220. 

—  -    der   Augenlider-  Conjunctiva 

1.  261. 

—  -      -     Thränencarunkel  1.  267. 
Gensoul's  Aetzmittelträger  1.   336. 

—  Catheter  1.  335. 

—  Sonden  1.  336. 
Gerontoxon  11.  49. 
Gerstenkorn  1.  195. 

Geschwülste  der  Augenbraunengegend  1.   92. 

—  -     Krypten  der  Augenlider  1.  233. 

—  -     Meibom'schen  Drüsen  1.  197. 

—  des  Tarsus  1.  239. 

—  der  Thränendrüse  1.  280. 

—  an  den  Wurzeln  der  Wimpern  1.  242. 
Geschwür  s.  Ulcus. 

—  in  der  Augenhöhle  1.  363. 

—  der  Cornea  II.  40. 


Geschwür  der  Iris  11.  110. 

—  -     Wasserhaut  11.  183. 
Gesichtsschwäche  idiopathische  11.  400. 

—  sympathische  11.  400. 

—  symptomatische  II.  400. 
Glandula  lacrymalis  hydatoidea  I.  293. 
GlaukomaCosis)  11.  357. 

Glotzaugen  11.  488. 

Grando  1.  195. 

Grind  der  Wimpern  1.  240. 

Gürtelstaar  11.  226. 

Gutta  serena  11.  399,  407. 

Gypsstaar  II.  246. 

II. 

Haare  auf  der  Carunkel  1.  266. 

—  -       -     Conjunctiva  II.  19. 

—  -       -     Cornea  11.  19. 
Haemalops  11.  2. 
Haemeralopia  II.  400,  449,  450. 
Haemiopia  II.  401,  402,  407,  409,  469. 
Haemophlhalnios  11.  109,  187,  312 
Hagelkorn  1.   195,  580. 

Hakennadel  Baratt a's  11.  155. 

—  Weilers  II.  135. 
Hakenpineette  Reisinger's  11.  162. 
Hakenscheere  Reisinger's  II.  140. 
Haibseben  (sichtigkeit)  11.  409,  469. 
Hasenauge  1.  169. 

—  krampftges  1.  183. 

—  paralytisches  1.  183. 
Hautentzündung  der  Augenlider  1.  206. 
Hautruthe  der  Augenlider  1.  208. 
Haulwassersucht   der  Augenlider  1.  225. 
Hebetudo  Visus  11.  400. 

Heilmittel  ätherische  I.  35,  39. 

—  ammoiüakalische  1.  38. 

—  Anwendungsflache  der  1.  45. 

—  Augenbad  1.  49. 

—  Augenwässer  1.  39,  54. 

—  Balsame  1.  49. 

—  Begiessung  1.  46. 

—  bittere  1.  35. 

—  Breiumschläge  1.  42,  45. 

—  Douche  1.  46—49. 

—  Dunst  1.  38. 

—  Einreibung  1.  38. 

—  Electricitat  1.  37,  50. 

—  Electropunctur  1.  51. 

—  Emulsion  1.  44. 

—  Florstreifen  1.  57. 

—  Fomentalion  1.  45. 

—  Form  der  1.  38. 

—  Galvanismus  1.  37,  51.  577,  57 

—  Galvanopunctur  1.  51. 

—  Kälte  1.  52. 

—  kohlenstoffige  1.  35.  39.  577. 

—  KraulerKissen  1.  38,  50. 
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Heilmittel  Licht  1.  37.  56. 

—  Magnetismus  1.  52. 

—  Oele  1.  49. 

—  Pflaster  I.  50. 

—  Pulver  1.  45,  55. 

—  Salben  1.  42,  55. 

—  Schirme  I.  57. 

—  Schleier  1.  58. 

—  spirituose  1.  36. 

—  Sprit/.bad  1.  46—49. 

—  Staubbrillen  1.  52. 

—  Tincturen  1.  49. 

•    —         Warme  I.  37,  58. 

Waschwasser  I.  46. 

—  wasserslofflge  1.  36,  38. 

—  Windglaser  1.  58. 
Heikoma  II.  40. 

Helminthiasis  capsulae  lentis  II.  237. 

—  csrunculae  lacrym.  1.  867. 

—  churioideae  II.  377,  378. 

—  conjunctivae  II.  25. 

—  humoris  ac|iiei  II.    190. 

—  lentis  II.  836. 

—  oculi  1.  524. 
Helos  II.  72. 
Hemiptilosis  1.  242. 
Hemiphalakrosis  1.  242. 
Hemosis  I.  101. 

Herabsinken  des  oberen  Augenlides  I.   147. 

—  -        —  —  paralytisches 

1.  188. 
Hernia  corneae  II.   33. 

sacci  lacrym.  I.  313,  314,  316. 

—  sclerolicae  II.   90. 
Hinily's  Augenbinde  I.  74. 

—  Augendouche  1.  46. 

—  Augenhaken  1.   200. 
Pellier'scher  Augenlidhaller  72,  73. 

Augenlidplattchen  I.  69. 
Augenscalpell  J.  200,  319,  835,  374. 
Augenspatel  I.  384. 
Bleidräthe  1.  345. 
Darmsaiten  1.  343. 
Daviel'scher  Löffel  I.   384,  II.  861. 
Daviel'sche  Scheeren  11.  377. 
Enlropion-Zange  1.   130. 
Gesicht-Messer  II.  477. 
Haarzängelchen  I.  143. 
Hohlscheere  1.  163,  372. 
Irishäkchen  11.  156. 
Irisnadeln  11.  146,  148,  149. 
Iris-Bogennadel  1.  63.  11.  148. 
Keratom  II.  333,  341. 
Leber'sches  Messer  1.  105,  373. 
Operirstuhl  I.  63. 

Sichelmesser  I.  98,  105,  160,  413. 
Staarmesser  11.  359,  363,  864,  366. 
staarnadeln  II.  393.  303  ff.  345. 
Studirlauipe  1.  57. 


Himly' 


Himly 


Htmly's  Symblepharon-Nadeln  1.  108. 
Hippus  II.  121,  409. 
Hirsekorn  I.    194. 

Hohlscheere  (Himly)   I.    163,   (.Diefleitbach)  556. 
Hohlahgigkett  I.  394. 
Hordrolum  I.  195. 

Hornauswuchs  der  Augenlider   I.  317. 
—  -     Conjuncliva  I.  19. 

Hornhautbrach  II.  33. 
Hornhautfleck  II.  44. 

Hornhautmesser  s.  Keratom. 
Hornhautstapbylom  II.  63. 

—  durchsichtiges  kegelförmiges  II. 

73,  74. 
—  rundes  II.  73. 

—  tratibenförmiges  11.  73. 
Hühnerblindheit  11.  450. 

Hyalins  (oideitis)   11.  355. 

Ilyalonyxis  II.   339. 

Hyatis  corporis  vilrei  II.  108. 

—  glanduiae  lacrym.  1.  893. 

—  iridis  11.   118. 

—  orbitae  I.  369,  371. 

—  palpebrarum  1.  316. 
Hydatocapsulitis  II.  181. 
Hydatoditis  II.  181. 
Hydromeningitis  11.  181,  433. 
Hydrophthalmia  II.  193,  363. 

—  subsclerotica  II.  375. 
Hydrophtbalmos  anticus  II.  198. 

—  mixtus  11.  198.  363,  364. 

—  poslicus  II.  363. 

—  universalis  II.    192,   363,  364. 
Hydrops  bulbi  oculi  11.  198,  363. 

—  capsulae  lentis  II.  229,  242,  247. 

—  chorioideae  II.  89,  375. 

—  externus  11.  90,  375,  376. 

—  —  internus  11.  89,  375,  376. 
— ■       corporis  vitret  11.  89,  363. 

— ■       sacci  lacrym.  1.  313,  314. 

—  scleroticae  anterior  11.  91. 
Hylon  II.  72. 

Hygroma  glanduiae  lacrym.  1.  296. 
—        sacci  —        1.   316. 

Hyoscyamus  als  Prüflingsmittel  1.  18. 
Hyperabsorplio  menibr.  hiinior  aquei  II.   197. 
Hyperkeratosis  II.  34,  74. 
Hyperostosis  orbitae  1.  363. 
Hyperphlogosis  II.  6. 
Hypertrophie  der  Chorioidea  11.  374. 
Hypertrophie  der  Iris  II.  107. 
-     Linse  11.   208. 

—  -     Linsenkapsel  11.  208. 

—  -     Retina  11.  391. 

—  -     Th'ränen-Carunkel  1.  264. 

—  des  Zellgewebes  der  Augenlider  1. 226. 
nypoaema  11.   109,   185,  187. 

Hypochyma  (ysis)  II.  811. 
Hypogala  11.   185,  187. 
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Hypolyniplia  11.   105,  187. 
Hypopyon  11-  185. 

—  metastalicum  11.  18ß,  187. 

—  periodicum  11.  186,  187. 

—  spurium  11.  105.  186,  187. 

—  verum  11,  109,  183,  186,  187. 
Ilyposphagma  11.  2. 

I. 

Icterus  oculi  II.  244. 
Illaqueatio  I    144. 
Immobililas  iridis  II.  130. 
Impeiigines  snpercitiorum  I.  91. 
Inaniliu  camerarum  oculi  II.  196. 
Induratio  glandulae  lacrym.  I.  281. 
Induralio  maligna  palpebr.  I.  173. 
Infarkt  der  Iris  II.  404. 
Iiidanimatio  canalic.  lacrym.  I.  309. 

—  capsulae  lentis  II.  206. 
cüorioideae  II.  370. 

—  conjunctivae  II.  5. 

—  — ■  palpebralis  I.  257. 

—  corneae  II.   35. 

—  corporis  vilrei  II.   355. 

—  excorialoria  palpehrar.  I.   243. 

—  fungosa  oculi  I.  509. 

—  glandulae  lacrym.    1.   276. 

—  iridis  s.   Iritis. 

—  lentis  II.  206. 

meinhranae  humoris  aquei  II.    181. 

—  membranae  Jacobi  II.  394. 

—  oculi  I.  307. 

— •         oibiculi  cilisris  II.   373,   385. 

—  palpebrarum  I.  171. 

—  palpebrae  tertiae  I.  262. 

—  paunosa  II.  12. 

—  puncli  lacrynialis  I.   304. 
Inflammatio  retinae  II.  390. 

—  sacci  lacrym.   I.   319. 

—  scleroticae  II.  84. 

—  telae  cellulosae   palpebrarum  I.  227. 
Intumescentia  polyposa  (  sarkomatosa)  canalis  na- 

salis  I.   339,  581. 

—  polyposa    sarkomatosa    sacci    lacry- 

malis  I.   327.  581. 

Inversio  palpebrarum  I.  120. 

Ihaiikislron  S  chlagi  n  t  weit'S  II.    163. 

Iridaraeosis  II.  111. 

IridenWeisis  11.  156,  161: 

durcb  die  Cornea  II.  156,  161, 
Adams  157,  G  uepin  158,  Himly 
156,  161, 

durcb  die  Sclerotica  158,  Emden, 
v.  O nsen oo rt  158. 

Iridentoine  (ia)   II.  130: 

durch  die  Sclerotica  II.  130,  Adams 
132,  Baratta  133,  t'heselden 
130,  Lusardi,  Ryan  133.  \\  ein- 
holt] 132. 


durch  die  Cornea  II.  133,  Beer 
135,  Faure,  Flajanil34.  Frat- 
lini  137,  Guerin  134,    Guthrie 

138,  Heiberg  137,  Heuermaiui 
134,  Himly  138,  Janin  133,  Jüng- 
k  en  137,  Lang enbeck  135,  Mau- 
noir  136,  Wontain  135,  Pel- 
lierdetj"  e  n  gsy. Reiche  n  bach, 
Richter  134,  Sharp  133,  Vel- 
peau  137,  Weller  135. 

Iridentomedialysis  II.  158,  Donegana  158, 
Rossi  158. 

Iridentomenkleisis  (Iridentoine  cum  iridenkleisi)  s. 

Iridentome  cum  prolapsu  iridis  artinciali  II.  160: 
durcb  die  Cornea  II.  160,  Emden 
161,  Himly  160,  v.  ünsenoorl 
161, 

durch  die  Sclerotica  II.  161,  Em- 
den 161,  v.  Onsenoort  161. 

lrideklome  (ia)  II.  138: 

In    der    vordem    Augenkammer   II. 

139,  Arnemann  140,  Assalini 
139,  Demours  140,  Forlenze 
139,  Gibson  144,  Wen  sei  i,  Min- 
der,   Reisinger  140,    Sabalier  ■ 

139,  Stromeyer  141.  W  einhold 

140,  Wenzel  139. 

Vor  der  Cornea  II.  142,  Baratta 
144,  Beer  142,  Benedict,  Faure, 
Jungk en,  Rosas  143,  Stark 
142,    v.Walther,     Weiler    143 

—  —  zu    2   Zeilen    Himlv 

II.  144. 

—  —         marginalis  Himly  II. 

144,  157. 
Durch  die  Sclerotica  II.   144,  v. On- 
senoort  145,  Riecke  144. 

Irideklomedialysis  II.  150 

Durch  die  Cornea  II.  159,  Assa- 
lini 159,  346,  Baratta  160,  von 
Gräfe  159.  Lusardi,  Rosasl60. 
Durch  die  Sclerotica  II.  160,  Car- 
inii du  Villards  160,  Lusardi 
160. 

Irideremia  II.  177. 

Irideuxesis  II.   107. 

liidodialysis  II.   145. 

Durch  die  Cornea  II.  153.  Assa- 
lini 153,  Baralta,  Beer,  Bon- 
zel  155,  Dzoiidi  154,  Frattini 
155,  Helling,  Himly  154,  34B, 
Langenbeck  155,  Schmidt  154, 
Foche-  Co  uleon  155. 
Durch  die  sclerotica  II.  146,  158, 
Buzzi,  Himly  146,  Riecke  153, 
Scarpa,  Schmidt  146. 

—  —       —       —   zu    2    Zeiten 

Himly  II.  149. 
Iridodialysis  cum  iridenkleisi  II.  161. 


Register. 


503 


Iridodialysia  per  keratonyxin  n.  154. 

—  rinn   piolapsu  iridis  arlilinali  II.  161 : 

üureb  die  Cornea  II.  161,  t'ar- 
ron  du  V i  1 1 a r il s .  Emden,  Gei- 
ser 164,  Gräfe  162,  Cruelmaiin 
164,    Himly  161,    Langenbeck 

162,  163,  Nowlcki  164,  Hei- 
singer  162.  Schlagintweit, 
W  agner  16:i. 

—    —    —    ■ —    zu  2  Zeilen  II  i  in  I  y 

II    163. 
Durch  die  Sclerolica  II.  164,  F.  in  - 
den,  N  owicki,  Wagner,   W er- 
neck  164. 

Iridodonesis  II.  112,  121. 

Irldoncosis  II.  107. 

bldoncus  U.  107. 

Iridoperlspbinxis  n.  105. 

Iridoplegle  II.  409. 

Iridoscbisma  II.  169. 

Iridospasmns  II.  125. 

Iridotome  (ia)  II.  130. 

Iridotomedialysis  II.  158. 

Iris,   die   Beobachtung  liindernd  I.   18. 
Untersuchung  der  I.   27   (T. 

Irisbakeben  Bonzel's  II.  155,  Cbelius  162, 
Himly's  155,  156,  I.angenbeck's 
155. 

Irislancette  Mensert's  II.  140. 

Irisuiesser  Cbeselden's  II.  131,  Adam's  132, 
157,  Beer's  135,  Guthrie's  138, 
Heiberg's  137,  Langenbeck's 
135,   Stromey  er  s  140. 

Irisnadel  Huzzi's  II.  146,  Donegana's  158, 
Himly's  I.  62,  II.  148.  146,  154, 

163,  Scarpa's,  Schrnidl's  146, 
v.Onsenoort's   161. 

Irisscheere  Faure's  II.  134,  Maunoir's  136, 
Moniain's  135,  Mensert's  140, 
Muter's  145. 

Irisspalt   II.   169. 

Iris-siaphylom  II.  72. 

Iriszange  Assalinis  II.  139.  153,  Gibson's 
144,  Grafe's  160. 

Iritis  II.  102,  118,  121. 

—  aema  112,   114. 

—  chronica  II.   112,  114,  184. 

—  medorrboica  I.  490. 

—  parenchymalosa  II.  118,  113. 

—  phlegmonosa  II.  113. 

—  serosa  II.   112,  113,  181. 

—  subacuta  II.  112,  181. 

—  traumatica  II.  112. 

K. 

Kalte  I.  52. 

Kapsel-Halbstaar  II.  227. 
Kapsell.insenslaar  II.  230,  261. 


Kapsel- Llnsensl aar  mit  dem  Elterbalge  II.  209,  232. 
Kapselschnitt  II.  330. 
Kapselsticb  II.  330. 

—  und   Ausziehung    von   Mut  er,    Tyr- 
rell II.   340. 

und  Reclinalion  ll.  340. 
Kapselstaar  II.  224  IT.  261. 
Katzenauge  amaurotisches   l.  510,   11.  382,   403, 

426. 
Keratitis  ll.  35. 

—  lymphatica  11.  36. 

—  parencbymatosa  11.  36. 

—  pbagedaenica  11.  36. 

—  vasculosa  l.  454,  ll,  36. 
Keratoconus  ll.  74. 
Keratokele  ll.  33. 
Keratomalakia  II.  77,  80. 

Keralome  verschiedene  II.   332.  Benedicts   143, 
Himly's  333,  341. 

—  .i    double    lame   Carron   du   Villard's 

II.   277. 
Keratonyxis  11.  154,  300,  323,  324,  331,  332,  346. 

—  -nadeln,  verschiedene  11.  326,  332. 
Keraloplaslik  11.   60. 

Klärophthalmos  11.  48. 

Kleinheit  des  Auges  1.  528. 

Knochenausxvucbs  der  Augenhöhlenknochen  1.  366. 

Knochenbrand  der  Augenhöhlenknochen  1.  365. 

Knochenfrass  der  Augenböblenknochen  I.  365. 

Knorpelgewächs   der  Augapfel-C'onjunctiva  11.   15. 

Knötchen  der  Augapfel-Conjuncliva  ll.  15. 

—  -     Iris  11.  107,  110,  163. 

—  -     Sclerolica  11.   92. 

—  bösartiges   der  Augenlider -Conjmiciiva 

I.  260. 
Koloboma  eborioideae  11.   385. 

—  corporis  vilrei  11.  368. 

—  iridis  11.  169. 

—  palpebrarum  I.  118. 

—  retinae  11    398. 
Kometenpitpille  11.  169. 
Kondyloma  iridis  II.  117. 

—  palpebrarum  1.  217,  218. 
Kopiopie  11.   400. 

Korektom  Stromeyer's  11.  140. 
Koreklopia  11.  126. 
Koremorphosis  artificialis  11.  127. 

allgemeine     Indicationen 
11.  127. 
—  specielie  II.   165. 

Korenkleisis  II.  156. 
Koreparelkysis  11.   156. 
Korestenoma  11.  175. 
Koretouie   (ia)   11.  130. 
Kraulerkissen  I.   38,  50. 
Krebs  des  Augapfels  1.  501. 

—  der  Augenhöhle  1,   373. 

—  -     Augenlider  1.  173,  217. 

—  -     Tbranen-C'arunkel  I.  265. 
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Krebs  der  Thranen-Drüse  1.  290. 
Krilhe  1.  195. 

Kurzsichtigkeil  II.  408,  473. 
Kysiitoiue  u.  a.  11.  269. 

Ii. 

Labidobelonankistron  Nowicki's  II.  164. 
Lacrymatio  fanguinea  1.  288. 
Lagophthalmos  mechanicus  1.  169. 

paralyticus  1.  183,  579. 

spasticus  I.  183. 
Lähmung  der  Augenmuskeln  1.   189,  190,  573. 

—  .     Ciliarnerven   1.  190,    II.   123,    429, 

451. 

—  -     Iris  11.  409. 

—  -     Retina  1.  86  ff.,  190,  11.  427,  447 

und  Staar  schwarzer. 
Lampen  I.  57. 
Lampenschirme  1.  57. 
Lander  pradisponirend   1-   5. 
Lanzenhaken  Geigers   II.   164. 
Lapis  palpebralis  1.  194. 
Lapsus  palpebrae  superioris  1.  147. 
Lassiludo  ocularis  II.   400. 
Lausesucht  der  Augenbraunen  1.   91. 

—  -         —    wimpern  1.  241. 

—  -     Conjunciiva  II.  26. 
Lebensalter  pradisponirend  1.   4. 
Lebensverhältnisse  pradisponirend   1.   5. 
Leber'scbes    Messer,     von    Himly     verändert    1. 

105,  372. 
Lemositas  1.  244. 
Lentnis  II.  206. 
Leseglaser   11.  482. 
Leukathiopie   II.   380. 
Leukoma  11.  44.  46. 

■ —       creiaceum  11.  46. 

—  margaritaceuin  1.  46. 

—  nodosum  II.  72. 

—  verrucosum  II.  72. 
Leukopathia  II.  380. 
Leukophlegmasia  palpebrarum  1.  225. 
Leukosis  II.  380. 

Licht,  Heilmittel  1.  37,  56. 

—     zur  Untersuchung  1.  16. 
Lichthunger  11.  407,  450. 
Lichtscheu  11.  407,  457. 
Linsenstaar  11.  200,  201,  219,  261. 
Lipoma  conjunctivae  11.  19,  crinosum  II.   19. 

—  —  palpebralis  I.  257. 

—  orbitae  1.  369,  370. 

—  palpebrae  I.  232. 
Lippitudo  angularis  pruriginosa  1.  243. 

—  dura  1.  257. 

—  neonatorum  1.  431. 
Litbiasis  canalig  lacrimalis  1.  310. 

—  —      nasalis  I.  326. 

—  carunculae  Iacrymalis  1.  266. 


1    Lithiasis  corneae  11.  81. 

—  glandulae  Iacrymalis  1.  298 

—  oculi  1.  522. 

—  palpebrarum  1.  194,  195. 

—  sacci  Iacrymalis  1.  326. 
Logadoblennorrboea  1.  416. 

!    Lorgnetten  11.  477. 

!    Lubbock's  Nasencanal-Messer  1.  340. 

Luftgeschwulst  der  Augenlider  1.  226. 

Lupia  palpebrarum  1.   232. 

Luscitas  1.  189,  543. 

Lymphdrüsengeschwulst  der  Augenlider  1.  237. 

H. 

Macula  corneae  II.  44,  46. 

—  —        arcuata  II.  48. 

—  —        nubosa  11.  46- 

—  —        semipellucida  II.  46 
Madarosis  ciliorum  1.  241. 

—  superciliaris  1.  93. 
Magnet  1.   52. 

Malakia  nervi  optici  II.  394. 

—  retinae  11.  394. 
Malum  II.  72. 

Maugel  der  Augäpfel  1.  532,  536. 

—  -  Augenbraunen  I.   93. 

—  -  —     höhle  1.  381. 

—  -  —     lider  1.  181. 

—  -  —     muskeln  1.  574. 

—  -  —     wimpem  1.  241. 

—  -  Chorioidea  II.  385. 

—  -  Ciliarfortsätze  1!.  385. 

—  -  Cornea  11.  83. 

—  des  Glaskörpers  11.  368. 

—  der  Kreuzung  der  Sehnerven  11.  398. 

—  -     Linse  II.  349. 

—  des  Xasencanals  1.  358. 

—  -     Pigments  der  Chorioidea  II.  380. 

—  der  Retina  II.  398. 

—  des  Sehnervs  11.  398. 

—  der  Thränencarunkel  1.  267. 

—  -  —     drüse  1.  301. 

—  -  —     Werkzeuge  1.  275. 
Marasmus  bulbi  1.  532- 

Margarita  11.  46. 

Markschwamm  des  Augapfels  1.  509. 
— ■  der  Augenhöhle  1.  374. 

-     Thränendrüse  1.   291. 
Marmarygae  II.  465. 

Maulbeerförmige  Geschwulst  der  Augenlider  I  221. 
Mauseflecke  der  Augenlider  I.  218. 
Medullarsarkom  des  Augapfels  1.  509. 
Megalopia  11.  402,  408,  468. 
Megalophihalmos  1.  535. 
Mehrzahl  der  Augenlider  I.  181. 

—  -     Cornea  II.  83. 

—  .     Iris  11.   177. 

—  -     Linse  11.  349. 
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Mehrzahl  «1er  Pupille  II.   172. 

Melhom'sche   Drüsen,  Geschwülste  der  1.   197. 

Mejean'sche  Sonde,  Anwendung  der   I.   310,   333, 

339,  343. 
Melanosis  caruncuiae  lacrimalis  I.  266,  521,  580. 

—  oculi  I.   518. 

—  orbitae  1.  521,  581. 

—  palpeürariiin  I.   232. 
Melon  II.   72. 

Membrana  terlia,  Untersuchung  der  1.  25. 

Metamorphopsle  II.  402,  408,  468. 

Metaphlogosis  II.  6. 

Melaslalischer  Abscess  der  Augenlider  I.  231. 

Mikrophthalmus  (ia)   1.  528. 

Mikropie  II.  402,  408,  468. 

Milchauge  11.    185,   187. 

Milchstaar  II.  209,  223,  242,  243. 

Milium   palpebrarum  I.   194. 

Mllphosis  superciliarls  1.  93. 

Mobilita.s  niniia  iridis   11.    121. 

Monophihalmos  (ia)  I.  536. 

imperfecta  I.   395. 
Mortificatio  corneae  II.  81. 
Mhmmh  congenllum  palpehrae  I.  220. 
Mouches  volantes  II.  407. 
Muckenkopfchen   II.   72,   96. 
Mückensehen  11.  407,   459. 
Mucocele  1.   314. 
Muscae  volitantes  11.  459. 
Muskelhaken  LH  ef  f  en  bach's   1.   559. 
Mydrias  I.  19,  II.  123. 
Mydriasis  I.  87,  11.  122,  409. 

—  abdominalis  II.  124,  424. 

—  congenita  II.   177. 

—  idiopathica  nervi  oculomolorii  II.  124. 

—  nervi  sympathici  II.   124. 

—  paralytica  II.  124,  424. 

—  spastica  II.   124. 

—  sympathica    e  neuralgia   nervi  optici   II. 

—  -       —  —      trigemini 

II.  124. 
Mydrialica  1    19,  II.   223. 
Mydriaticum  1.  19,  II.  223. 
Myiodesopsia  II.  407,  459. 
Myikephalon  II.  72,  96. 

■ —  racemosum  11.  72. 

Myocephalon  II.   72. 
Myodesopsia  II.  407,  459. 
Myopia  IL   409,  473. 
Myopodiorlhoticon  II.   476. 
Myosis  II.  125,  409. 

—  paralytica  II.  126. 

—  spastica  II.  126. 
Myosilicum  1.  37,  11.  125. 

Myotomia  I.  556,  572,  II    400,  448,  480. 

—  bei  Blutern  1.  570. 

NT. 

Nachstaar  II.  108,  285,  348,  357. 
Himly's  Augenheilk.  II.  Th. 


Nachtblindheit  II.  407,  450. 

Nachtlichter  II.  485. 

Nachtnebel  II    4:>o. 

Nachtselien  (sichtigkeit)  II.  448. 

Nagelkopf  11.   72. 

Narcotica,  die  Pupille  erweiternde   I.    18. 

Nasenwinkel-Abscess  I.  269. 

—  -Geschwulst   1.  269. 

—  -Geschwür  1.  269. 
Nebula  II.  46. 

Necrosis  orbitae  1.  363,  365. 
NepheLium  II.  46. 
Nervenleuchten  im  Auge  II.  466. 
Nervenschmerz  s.  Neuralgia. 
Netzsehen  II.  407,  412,  464. 
Neuralgia  auriculo-maxillaris  II    282. 

—  nervi  trigemini  II.   373. 

—  ophthalmica  1.   540,  543. 

—  superciliaris  1.  92,   579,  11.   123,  262, 

313. 
Neuroma  retinae  II.  392. 
Neurophengos  oculi  11.  466. 
Nevrosis   retinae  11.   399. 
Nictilalio  I.  193. 

Niederdrücken  des  Staars  II.  296. 
Durch  die  Sclerotica  II.  296. 
Senkrecht  hinab   II.   296: 
Geschichtliches  11.  296. 
Aegypter,     Braminen    297,    CelBUS  u.   a. 

296,  Gensoul,  Jungken  297. 

ä  la  Boatonniere  II.  297:    Abul    Käsern 

297,  Benedict  298,  Duddel  298, 
Ferrein,  Gleize,  Henkel  297, 
O'Halloran  298,  Pourfour  du  Pe- 
tit, Po usse  297,  Buete  311,  St. 
Yves  297,  Taylor,  Troschel  298. 

Abwarts  und   etwas  rückwärts:    Richter 

u.  a.  II.  298. 
Abwarts  und  seitwärts  II.  299:  Beer  300, 
Langenbeck,  Rust  299. 
Instrumente  dazu  II.  292. 
Durch  die  Cornea  II.   300,   323: 

Gleize327,  Himly334,   Rosas328, 
v. Walther  u.  a.  327. 
Nach  vorn:  Langenbeck  II.  327. 
Zu   2  Zeilen:   Montain   II.   328. 
Indicationen  II.  341  —  49. 
Nodus  orbitae  1.  363,  366. 
Norumpi  II.   22. 
Nuhecula   II.   46. 
Nyktalopia  11.  400,  407,  448. 
Nystagnos  I.  540. 
Nystaxis  1.  540. 

o. 

Obscuratio  corneae  11.  44. 
Ochlodes  II.  74. 
Ochsenauge  1.  535. 
Oculisten  1.  1. 

(C4) 
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Oculus  leporimus  1.  169. 

—  purulentus  1.  431. 
Oedenia  canalis  nasalis  1.  330,  336. 

—  conjunctivae  II.  5. 

—  palpebrarum  1.  885. 

—  —         calidum  1.  809. 

—  —         frigidum  1.  825. 
Onyx  11.  37. 

Operation  des  Abscessus  conjunctivae  11.  8. 

—  -  —  gland.  lacrym.  1.   879. 

—  gegen  Amaurosis  11.   400. 

—  der  Angiektasia  palpebr.  1.  222. 

—  des  Ankyloblepharon  1.  98. 

—  der  Atonia  sacci  lacrym.: 

Compression     Schmidt,      Himly 

u.  A.  1.  317. 
Schnitt:    Scarpa,    Himly,    Beer 

1.   318. 
Cauterisation:   Jüngken  1.  319. 
Vernichtung      des      Thränensackes: 

Himly  1.  319. 

—  der  Atresia  canalis  lacrym.  1.  311. 

—  -         —       puncli     lacrym.     Jüngken 

u.  A.  1.  306. 

—  des  Augenlidkrebses  1.  180. 

—  -     Augenkrebses  1.  505. 

—  gegen    Ansren Wassersucht   11.    194,  196, 

364.  365. 

—  der  verdrossenen  Carunkel  1.   285. 

—  des  Chalazion  1.  200,  580. 

—  der    Cataracta    s.    Auszielrang,    Nieder- 

drücken,   Umlegen,     Zerstückelung 
des  Maars. 

—  -     Cataracta  hyaloidea  11.  357. 

—  -     Dakryops  1.  298. 

gegen  Dakryozystitis  blennorrhoica: 

Einspritzen     in     die    Thranenpuncte 

Anel  u.  A.  1.  325. 
Eintröpfeln  1.  325. 

—  in  d.  Thränensack  Himly 

u.  A.  1.  325. 
Einspritzen  in  die  Nase:   Gensoul 
u.  A    1.  326. 

—  des  Ektropion: 

Aus  (Ein)  schneiden  der  Haut: 
Himly  u.  A.   1.  154,  155,  Wel- 
ler 164. 

Aus   (Ein)   schneiden  der  Haut  und 
Suspension:  Beck  1.  154. 

Ausschneiden    aus  der  Conjunctiva: 
Hust  1.   154,  Himly  167. 

Durchschneiden  des  Muskels:  Che- 
lius  1.  155,  156. 

Tarsoraphie:  Le  Dran,  Walther 
1.  155. 

Blepbaroplastik:    Blandin   1.   155, 

Fricke,  üieffenbach  168,  Bla- 
sius  579. 

Ausschneiden   und   Verschieben  der 


Haut:     Jäger    1.    156,     Jüng- 
ken 158. 

Exstirpation  von  Geschwülsten: 
Himly  u.  A.  1.  159. 

Scarification :  Himly  u.  A.  I.   162. 

Wegsebneiden:  Himly  u.  A.  1.163. 

Wegbrennen:  Percy,  Gräfel.  163. 

Verpflanzung  der  Conjunctiva:  Dief- 
fenbach  1.  164. 

Ausschneiden    aus    dem   Augenlide: 
Adams  1.  166,  168. 
Operation  des  Entropion: 

Suspension:    Fabr.  ab  Aquapen- 
dente  u.   A.  1.   125. 

—  u.  Durchschneiden:  Rha- 

ses, Köhler,  Cramp- 
ton  1.  126. 

—  und  Verkürzung:  Guth- 

rie 1.  126. 
Kneifen:  Janin  1.  187. 
Verkürzung: 

—  durch    Glüheisen:    Cel- 

sus  u.  A-  1.  127. 

—  durch  Aetziuittel:  Abul 

Käsern,  Helling, 
Quadri  1.  187,  188. 

—  durchDruck:P.v.Aegi- 

n a,  Bartiscb,  War- 
drop u.  A.  1.  128. 

—  durchschnitt:    Celsus, 

Pellier,  Dzondi, 
Segond,  Jüngken 
u.  A.  1.  129.  Scar- 
pa, Himly  135. 

—  durch    Schnitt   u.   Mus- 

kel -  Zerschneidung: 
Himly  1.  131. 

—  durch  Einsebneiden   des 

Augenwinkels :  Ware, 
Wardrop  1.  135. 

—  durch  Einschneiden  des 

Augenwinkels  u.  Ver- 
kürzung durch  Schnitt: 
Müller  1.   135. 

—  durchsenkrechtesDurch- 

schneiden  des  Tarsus: 
Richter  u.A.  1.136. 

—  durch   Subsectio   palpe- 

brarum: Celsus, Bell 
u.  A.  I.   136. 

—  durch   Subsectio    palpe- 

brarum und  Verkür- 
zung durch  Schnitt: 
Celsus  u.  A.  1.  136. 

—  durch     Längen- Durch- 

schnitt der  Conjunc- 
tiva und  des  Tarsus, 
nebst  Suspension  und 
Durchschneiden     des 
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Augenlides:  Cramp- 
ton  I.  136. 
Verkürzung  durch  Längen  -  Durch- 
s<  liniit  d.  Conjuncllva 
u.d.'l'arsus,  nebstVer- 
kürzung  durcb  Schnitt: 
Adams  I.  136. 

durohWagrechtesDurch- 
scbneiden  des  ganzen 
Augenlides  :  \.  Am- 
inon  I.  136,  137. 

durcb  Abschneiden  des 
ganzen  Augenlidran- 
des :  B  a  r  t  i  s  c  h  u.  A. 
I.  137. 

—  durch  Abtragen  der  Ci- 

lien:    Beer,    Jäger 
a.  A.  I.  137. 
durch    Ausschalen    des 
Tarsus:     Sauuders 
I.   138. 

—  durch    Ausrottung    von 

Narben    in    der   Con- 
junctiva:     Jüngken 
I.  139. 
durcb     Entfernung    von 
Geschwülsten:   Himly 
u.  A.   139. 
durch    Subcutane    Mus- 
kel -  Zerschneidung: 
Neumann  I.  579. 
Operation  des  Epikanlhus  I.  274. 

—  der  Fistula  gland.  lacrym.  I.  281. 

—  - .    '  ■ —      sacci  lasryra.  I.  360. 

—  -     Gefass- Erweiterung   in  der  Augen- 

hohle  I.  377, 379, 3S0. 

—  -     Geschwülsle  in  d.  Augenhöhle  1.372. 

—  -  —         der  Augenlider: 

Exstirpation:  Himly 
ii.  A.  I.  235. 
Aetzen:  B  b  a  s  e  s,  D  e- 
sault,Maitre-Jean 
u.  A.  I.  236. 
Haarseil:  Mauchart 
I.  236. 

Durchstechen:      De- 
mours ].  236. 
—         in    der   Conjunctiva    II. 
18,  21. 

—  -     Hydatis  glandulae  lacrym.  I.  295. 

—  -     Hyperkeratosis: 

Ausschneiden:  Farioll.  79. 

Verziehen  der  Pupille:  Tyr- 
rell II.  79. 

Zerstückelung  der  Linse: 
Adams  II.  79. 

—  -     Hypertrophie    des    Zellgewebes    der 

Augenlider:    Dupuytren  I.    226, 
Lisfranc  237. 


Operation  der  Keratokele  II.   34. 

—  des  Koloboms  der  Augenlider  I.   119. 

—  gegen  Kurzsichtigkeit  II.  477,  480. 

—  —      Lagophthalmos  paralyticus  I.  579. 

—  —      Leukoma  II.  56.  57. 

—     Lipoma  palpebrae  I.  260. 

—  —      Luscitas:    Dietzenbach    u.    A. 

I.  545. 

—  des  Myiokephalon  I.   98. 

—  gegen  Nystagnos:  Dietzenbach  I.  541. 

—  der  Papula  rebellis  palp.  I.  261. 

—  -    Phimosls  palpebrarum  l.  101. 

—  des  Polypus  sacci  lacrym.  I.  389. 
■ —         -     Pterygion  II.  12. 

—  der  Ptosis  mechanica  I.  149. 

—  -        —     paralylica  I.  188,  580. 

—  gegen  Hbyas  I.  268. 

—  des  Sarkoma  palpebrarum  I.  259. 

—  -     Staphyloma  corneae  opacum: 

Spalten:   Heu  er  mann  II.  68. 
Einsteeben:    Wardrop,  Bosas, 

Cbelius  II.   68. 
Künstliche  Pupillenbildung :  B  e  e  r, 

Bosas,     Heiberg,     Flarer 

II.  69. 
Compression:  Woolhouse  u.  A. 

II.   69. 
Ligatur:  Celsus,  Pe Hier,  Rich- 
ter II.  70. 
Abschneiden  eines  kleinenStückes: 

v.  d.  Spitze:  Celsus,  Scarpa, 

Himly  II.  70. 

seitlich:  Mobrenheim  II.  71. 

unten:  Demours  II.  71. 

aus    der    Mitle:     Bonnefons 

II.  71. 

Abschneiden  der  ganzen  Cornea: 
Saint- Yves,    Beer    u.    A. 
II.  71. 
Kreuzschnitt:  Woolhause  11.72. 
Kleiner    Einschnitt     und    Druck : 
Demo  il  is    II.    72. 
Operation  gegen  Strabismus: 

Aetzen:  Dieffenbach  I.  555'. 
Ausschneiden   aus  der  Conjunctiva: 

Dieffenbach  I.  556. 
Muskel-  (Sehnen-)  Zerschneidung: 
Dieffenbach  I.  556. 

Indicalionen  I.  556,  558,  571. 
Einfache     Zerschneidung      mit 
Biossiegen:     Dieffenbach   I. 
559: 
des  M.  rect.  intern.  I.  559. 

-  -       -       extern.  I.  560. 

-  -     oblin.il  super.  I.  561. 
•     -     rect.        -      I.  561. 

-  -      -        infer.  I.  568. 

-  -     obliqu.     •      I.  562. 
Nachbehandlung  I.  562. 
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L'ebele    Ereignisse    und    Ver- 
fahren dagegen  I.  563 — 571. 
Subconjunciivale  Zerscüneidung : 

Wolff,  Guerin  I.  572. 
Einfache  Zerschneidung  ohne  Bloss- 

legen:  Velpeau  I.   573. 
Ausschneiden  aus  dem  Muskel  1.573. 
Subcutanes   Durch-    CAus-J  schnei- 
den:  v.  Ammon  I.   573. 
Operation  des  Symblepharon: 

Schnitt:  Himly  L  105,  v.  Am- 
mon 109,  110,  Dieffeubach  110. 
Einlegen  fremder  Korper:  Bartisch 
u.  A.  105. 

Ligatur:  Fabric.  Hildanus,  Him- 
ly I.  106. 

—  der  Synecuia: 

Zerscüneidung  II.  101. 

Kunsll.  Pupillenbildungll.  101,  102. 

—  -     Trichiasis : 

Ausziehen  der  Haare:  Himly  u.  A. 
1.   112,   143. 

Abschneiden  der  Haare  I.  143. 
Fesikleben  der  Haare  Uioscorides, 

Jacob  u.  A.  I.   143. 
Kräuseln  der  Haare  Rbases  1.143. 
Operation    des    Enlropion:     Himlv 

u.   A.  I.   143. 
Abtragen  derCilien:  Jäger  I.  143, 

Vacca  Berlinghieri  I.  144. 
Verziehen  der  Haare:  Celsusl.  144. 
Brennen:  Celans,  Carron  du  Vil- 

lards  u'.  A.  I.  145. 
Aelzen:    saint-Yves,    Piringer 
u.  A.  145,  146. 
Operation  gegen  Verengerung  des  Xasencanals : 
Zum  Oeffnen  I.  333,   358: 
durch   die   Thranenpuncte: 
Einspritzung:    Anel,    Illi/.ard    u. 

A.  I.   333. 
Eintröpfeln  I.   333. 
Einschieben     einer     Sonde:       Anel, 

Demours,  Travers  I.  333. 
Einziehen  eines  Charpiebausches  Me- 
jan,  einer  Saite  Pallttcci,  eines 
Rohrchens  Cabanis  I.  334. 
Durch  die  Xase: 
Einspritzung:     La  Forest,    Cen- 

soul  I.  334,  335. 
Sonden:      La    Forest,     Gensoul 

I.  336. 
Aetzen:  Gensoul,  Bonnet  1.336. 
Durch  den  Tbranensack: 
Schnitt    und    Sonden:     J.  L.  Petit, 

Himly   u.   A.   I.   337. 
Stich    und    Troakarrobre :     Jurine; 

Stift:   Luu hock  I.  340. 
Schnitt     und     Cauterisation:      H  ar- 
veng ti.   A.  1.  341- 


Zum  Erhalten  und  Erweitern  der  Oeff- 
nung: 

Seidene  Fäden:  Avicenna,  Him- 
ly u.  A.  I.  348. 
Darmsaiten:     stahl,   Himly    u. 
A.  I.  343. 

Sonden,    Dräthe:     Himly    u.    A. 
I.  344. 
Bougies:  Petit   1.  345. 
Aetzen:    Harveug,    Berniond 

I.  345. 
Einspritzungen:  Himly  I.  345. 
Einheilen    eines    »leiallröhrcbens: 
Fonbert,  Wallen,  Dupuy- 
tren u.  A.  347,  581. 
Durchbohrung  des  Tbranenbeins:  Ar- 
chigenes,   Pellier,  Montain  u. 
A.  I.  350. 
Zerstörung  des  Thränensackes:  Him- 
ly H.  A.  353. 
Rhinolomia  lacryniaüs:  Gerdy  I.  353. 
Durchbohrung  des  Oberkieferbeins: 

Laugier  I.  354. 
Bildung  einer  Thranensack-Fistel: 
Read.-  1.   351. 
Operation    der    Warzen    der   Augenlider:     Himly 

I.  219. 
Operation  of  drüling  Tyrrell's  II.  346. 
Operirstuhl  Hinily's   u.  A.   I.  63. 
Ophthalmia  I.  3»7. 

—  acuia,  I.  403,  40S,  411. 
aegyptiaca  I.  416. 

—  angularis  I.   262,  401.   458.  II.  6. 

—  arlhritica  I.  465    II.  386. 

—  asiatica  I.  416. 

■ —         atrophica  1.  450. 

—  bellica  1.  416,  454,  581. 

—  blenuorrboica  I.   454. 

—  catarrhalis  I.  414,  452,  582. 

—  bellica  I.  416. 

—  perniciosa  I.  416. 

—  e  Cholera  I.  501. 

—  chronica  I.  403,  407.  409,  410,  411. 

—  contagiosa  I.  416,  433,  580,  582. 

—  a  dentilione  I.  446. 

—  endemica  I.  403. 

—  epidemica  I.  403. 

—  erethica  I.  403. 

—  erysipelatosa  I.  480. 

—  externa  I.  402. 

—  e  febre  I.  500. 

—  glandulosa  I.  243. 

—  gonorrhoica  I.  415,  454,  490.   II.  386 

—  gravis  I.  416. 

—  hämorrhoidalis  I.  448. 

—  herpetica  I.  477,  478. 

—  humida  I.  403,  452. 

—  idiopathica  I.  404,  407,  409,  411 

—  —         sympathica  I.  404. 
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Ophthalmia  ItUopalhica  syniptomaüca  i.   im. 

—  Impetlginosa  l.  477,  582. 

—  intermittena  I.  497. 

—  interna  1.  402,  4  t  2. 

—  menatrualia  J.  447. 

—  mercurialis  I.  499. 

—  militaria  I.  416. 

—  morbillosa  I.  454,  483. 
limcosa  1.  243. 

neonatorum  I.  431,  433,  454,  580,  592. 

—  a  neuritide  I.  450. 

—  paralyllca  l.  403,  406. 

—  a  plica  polonioa  I.  479. 

—  psorica  1.  477. 

—  puerperal«  I.  448. 

—  pueriformis  I.  401. 

—  purulenta  I.  243,  403,  416,  431,  454. 

—  rheomatica  t.  414.  457. 

—  scarlatinosa  I.  454,  484. 
scorbutica  I.  497,  588. 

—  acrofulosa  I.  470,  582. 

—  senilis  I.  450. 

—  serosa  I.  452. 

—  sicca  I.  403. 

—  sporadica  I.   403. 

—  sympailiica  I.  404,  407. 

—        symptomatica  I.  404. 
■ —  symptomatica  I.  4U4,  407. 

—  duplex  I.   404. 

—  synochica  I.  403,  404,  406,  409. 

—  syphilitica  I.  415,  495,  582. 
traumatica  I.  411,  450. 

—  typhosa  I.  403,  404,  406. 

—  varicosa  I.  501. 

—  varioloidea  1.   481. 

—  variolosa  I.  481,  582. 

—  venerea  I.  415,  485,  582. 

—  violenta  I.  411. 
Ophthalmie  des  vidangeurs  I.  441. 
Ophthalmitis  I.  397,  402,  403,  412. 

—  paruosa  II.  12. 
Ophthalmoblennorrhnea  neonatorum  I-  431,  433. 

—  gonorrhoica  I-   490. 

Ophthalmodynia  I.  540,  542.  II.  425. 
Ophlbalmo-Jatrotecbiiik  I.  16. 
Ophthalmokopie  II.  400. 
Ophthalmologie  I.  3. 
Ophtlialmomalacia  II.   365. 
Ophthalmoplegie  I.   189,  573. 
Ophthalmoptosis  I    390. 

—  paralytica  I.  573. 

Ophthalmoscopie  I.   16. 
Opliihalmospasmtis  I.   184. 
Ophlbalmostatae  I.  66.  67. 
Ophihalmoxysis  I.  162. 
Optometer  II.  477. 
OrbilaIHstel  I.  365. 
OscillatiaD  der  Iris  II.   121. 
Ossificatio  capsulae  lentis  II.  211,  219,  285.  82C. 


Ossilicalio  chorioidcae  II.  377. 

—  corneae  II.  81. 

— ■        corporis  ciliaris  II.  378. 

—  iridis   II.  112,  117. 

—  lentis  II.  211,  219,  822,  238. 

—  inembranae  humorla  aquei  II.    197 
■ —        inembranae  hyaloideae  II.  367. 

—  Jacohi  II.  396. 

—  nervi  optici  II.   396. 

—  oculi  I.  522. 

—  retinae  II.  396. 

—  scleroticae  II.  92. 
Oxyopia  II,  407,  408,  456. 


P. 

Pacbea  blepbara  Oosis)  l.  257. 
Pachyblepharoii  (rosis)  I.   257. 
Pacbyles  1.  257. 
Palpebra  ficosa  I.  213,  249. 
Pannus  II.  9. 

—  accidentalis  II.  12. 

—  cellulosus  II.  11. 

—  crassus  II.  11. 

—  gemiinus  II.   12. 

—  Primarius  II.   12. 

—  secundarlus  II.  12. 

—  tenuis  II.   11. 
Papula  conjunctivae  II.   15. 

—  palpebralis  rebellis  I.  260- 

—  maligna  I.   173,  217. 

—  rebellis  I.  173,  217.  II.   17. 
■ —      scleroticae  II.  92. 

Paralarnpsis  II.  46. 

Paralysis  musculorum  oculi  I.   573. 

Pelves  oculares  I.   49. 

Perforatio  ossis  unguis  I.   358. 

Peribrosis  palpebrarum  I.  116. 

Periorbitis  I.  363,  581. 

Perla  II.  46. 

Persisches  Feuer  der  Augenlider  I.  303. 

Phakhymenitis  II.  806. 

Pbakilis  II.   206. 

Phakohydropsia  II.  247. 

Phakohymenoscleronia  II.  247. 

Phalangoais  1.  146,  147. 

Phantasie  I.  58. 

Phimosis  palpebrarum  I.  100. 

Phlegmhymenitis  opbthalmica  I.   452. 

Phlegmasia  alba  dolens  oculi  I.   449. 

Phlegmone  I.  408,  418. 

palpebrarum  I.   287. 
PblycCk)laena  conjunctivae  II.  38- 

—  tarsi  I.  839. 

Phlyctanula  palpebrarum  I.  316. 
Phololimia(mos)  II-  407. 
Photophobia  II.  407,  457. 
Photopsia  II.  407,  465. 
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Phthiriasis  cilioruru  I.  241. 

—  conjunctivae  II.  26. 

—  superciliorum  1.  91. 
Phlhisis  bulbi  1.  532. 

—  chorioideae  11.  379. 

—  pupillae  11.  125. 
Pinguecula  I.  19.  11.   92. 
Pladaroma  (osis,  otes)  1.  232,  257. 
Plärrauge  1.  150. 

Plalykoria  11.  122. 

Plethora  chorioideae  et  process.  ciliarium  11.  370. 

—  retinae  11.  397. 

Plica  conjunctivae  palp.   sup.  1.  242. 
Polypus  eanalis  nasalis  1.  330. 

—  iridis  11.  117. 

—  sacci  lacrymalis  1.  327. 
Porosis  1.    195. 

Presbyopia  11.  408,  480. 
Procidentia  iridis  11.  95. 
Prolapsus  capsulae  lentis  11.   202. 

—  conjunctivae  palp.  sup.  1.  242. 

—  corporis  vitrei  11.  353. 

—  iridis  11.  95. 

—  lentis  II.  202,  307,  310. 

—  oculi  1.  390. 

—  palpebrae  superioris  1.  147. 

—  retinae  11.  389. 

—  sacci  lacrymalis  1.  316. 

—  supercilii  1.   90. 

—  uveae  11.  107. 
Prophysis  1.  101. 
Proptosis  oculi  I.  390. 
Pruritus  oculonim  1.  261. 
Pseudocilia  I.  146. 

Pseudoerysipels  palpebrarum  I.  227. 
Psorophlhalmia  1.  211,  477. 
Pterygion  11.  9,  19. 

—  cellulosum  11.  9. 

—  crassum  II.  9. 

—  membranosum  11.   9. 

—  pingue  II.  19. 
scleroticae  II.  92. 

—  tenue  11.   9. 
Ptilosis  ciliorum  1.  241. 

—  —       dimidiata  1.  842. 

—  gupercilioruni  I.  93. 
Ptosis  iridis  11.   95. 

—  palpebrae  superioris  atonica  1.  149. 

—  . —  —  congenita  I.  149. 

—  —  bypertrophica  1.  149. 

—  mechanica  1.   147. 

—  paralytical.  149,  188, 

580. 

—  —  —  senilis  1.  149. 

—  —  —  spastica  1.  184. 

—  —  —  symptomatica   I.  149. 

—  —  —  traumatica   I.  149. 
— -       supercilii  I.  90. 

Pulsadergeschwulst  der  Augenhöhle  1.  376. 


Punctio  capsulae  lentis  11.  330,  341,  343. 

—  corneae  1.  410.  II.  185,  190,  194. 

—  scleroticae  1.  413. 
Pupilla  abnormis  11.  126. 

—  excentiica  11.  126. 

—  irregularis  11.  126. 
Pupille,  künstlich  erweitert  1.  18. 
Pupillenbildung  künstliche  II.  57,  127. 
Pupillensperre  11.   174. 

Pustula  maligna  palpebrarum  1.   204. 

Quetschungen  s.  Verletzungen. 
'    —  des  Augapfels  1.  388. 

R. 

Rauhheit  der  Augenlider-Conjunctiva  1.  157. 

Rebellio  1.  260. 

Reclinatio  cataractae  s.  Umlegen  des  Slaars. 

—  lateralis  II.  301. 

Regeneration  der  Linse  II.  350. 
Retinitis  11.   390. 

Rhaphiankistron   Emden's  11.  164. 
Rhexi.s  oculi  1.   401,  531. 
Rhinencephalia  1.   395. 
Rhinophihalmia  1.  395. 
Rhinorrhaphe  1.  274. 
Rhinotomia  lacrymalis  1.   352. 
Rhyas  1    267. 
Rhytidosis  11.  35,  80. 
Rose  der  Augenlider  1.  209. 

—     unachle,  falsche  der  Augenlider  1.  206. 
Rothlauf  der  Augenlider  I.  809. 
Rnbor  palpebrarum  1.  208. 

s. 

Salben  1.  42,  55. 

Sanson's  Experiment  bei  Cataracta  11.   216. 

Sarkoma  conjunctivae  II.   15. 

palpebr.  1.  257. 

—  iridis  11.  117. 

—  medulläre  oculi  1.  50!>. 

—  orbitae  1.   369,  370. 

—  pulposum  oculi  I.  509. 
Sarkosis  bulbi  11.  15. 
Saugnadln  II.  257,  295. 
Scarificator  Wardrop's  1.  163 
Scharfsichtigkeit  11.  407,  408,  456. 
Scharlachfell  11.  9. 

Scheereu  Daviel'sche  11.  258,    von  Himly  ver- 
besserte 277. 
■ — -        I.  ouis'sche  1.   507. 

Maunoir'sche  1.  98.  11.  136. 

—  Richter'scbe  II.  277. 

—  zum  Zerschneiden    des  Ankyloblephgron 

1.  98. 
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Sclieromma  1.  286. 

Schiefgehen  (Scbiefstehen)  das  Augapfels  I.  543. 

Schielen  i.  543,  547. 

—      künstliches  II.  57. 
Schleier  I.  52. 

Schleimfluss  der  Augenlider  I.  244. 
Schmeerblaschen  der  Augenlider  1.  194. 
Schneeblindheil  11.  394. 
Schwachsichtigkeit  II.  400,  408. 
Schwamm  der  Conjunctiva  II.  15. 

—         -     Sclerotica  II.  92. 
Schwanken  der  Iris  II.  121. 
Schwarze  Blattei  der  Augenlider  1.  204. 
sc  in\  iele  der    Augenlider  I.  257. 
Schwimmstaar  11.  203,  205.  208,  231,  242,  261, 

268,  292,  343. 
Seilwinden  des  Augapfels  I    530. 

—  der  C'hoiiuidea  II.   379. 

—  des  Glaskörpers  11.  365. 

—  der  Linse  II.  211. 

—  -      Linsenkapsel  11.  211. 

—  -     Relina  11.   394. 

—  des  Sehnervs  II.  394. 
Schwund  der  Tliranen-Carunkel  1.  267. 
Seintillatio  11.  465. 
Scirrhophtlialmos  1.  501. 

Scirrhus  bulbi  1.  501. 

—  carunculae  lacryro.  1.  265. 

—  glandulae       —         1.  290. 

—  nculi  1.  501. 

—  orbilae  1.   373. 

—  palpebrarum  1.   173. 
Sclerektomie  (nie)   II.  58. 

—  -Keratoplaslik  II.   62. 
Scleritis  II.  84. 
Scleromalakia  II.  86. 
Soleronyxis  11.  296,  301,  336. 
Scleropbilialmia  1.  257.  II.  84. 
Sclerotica,  Untersuchung  der  1.  27. 
Sclerolicektomie  11.   58. 
Sclerotitis  II.  84. 

Scotosis  II.  459. 

Secretio  perversa  humoris  aquei  11.  185. 

—  lacryiuaruni  1.   286. 

Sectio  capsulae  lentis  II.  297,  330. 
Sehen,  Prüfung  des  I.  32,   33,  577. 

—      tbeilweises  11.  469. 

— ■      unterbrochenes  II.  469. 
Senkung  des  Siaars  II.  291,  312. 
Skirrh  s.  Scirrhus. 
Spalt  der  Chorioidea  11.  385. 

—  des  Glaskörpers  11.   368. 

—  der  Hetina  11.   398. 
Spasmus  iridis  11.  125. 

—  palpebrarum  1.   184. 
Specilica  ophthalmica  I.  34. 
Specula  ocuii  I.  69. 
Spinnensehen  II.  459. 
Spintherismus  II.  465. 


grauer  II.   211,  318. 

—  der  Alten  II.  211.    220,   237,    247, 

252.   342. 

—  anfangender  II.  211,  248. 

—  angeborener  II.  209,  238,  239,  253, 

341. 

—  angewachsener  II.    199.    209,    232, 

281,  342,  .J4Ö. 

—  Arzneimittel  äussere  dagegen  II   249. 

—  — ■  innere    dagegen   II.   247. 

—  baumförmigei  II.  208,  22C. 

—  Central-  1.  435.  II.  201,   209.    217, 

222,  239,  341. 

—  complicirter  II.  232. 

—  erblicher  II.  238. 

—  falscher  II.  214. 

—  flüssiger  11.  209,  223,  242,  243,  246, 

247,  341,   343. 

—  gallertartiger  11.  22. 

—  gefensterter  II.  222. 

—  gefleckter  II.   226. 

—  gemischter  11.  230,  30S.  344. 

—  getbeilter  Kapsel-  11.   227. 

—  harter  11.  208,  210,  211,  219,   220 

222,  239,  247,341,  342 

—  kacbectischer  II.   342. 

—  Kapsel-  II.  224,  226,  247,  344. 

—  —       hinterer  11.   200,    208,  224, 

228. 

—  —       vorderer  11.  99,    208,    224, 

225. 

—  —       Halb-  II.  227. 

—  —       vollkommener   II.  224,    229. 

—  —       Linsen-   II.  230,  344. 

—  —  —       käsiger  II.  222,  223, 

239. 

—  —  —       künstlicher  1.62,578. 

11.  245,  249,  250. 

—  Linsen-  11.  200,   201,  219,  247. 

—  marmorartiger  II.   226. 

—  Milch-  11.  223,  239. 

—  mit  dem  Eiterbalge  II.  209,  232,  348. 

—  Morgagnischer  II.  229,  242,  245,  345. 

—  Prognosis  des  II.  247. 

—  punclirter  II.  226. 

—  pyramidenformigerKapsel 


l.in 


.228,246. 
208,222. 


—  reifer  11.  222,  247,  252. 

—  trockenbülsiger   II.    201,    210,    230, 

241,  242,  252,  281,  315,  348. 

—  unreifer  II.  222. 

—  Ursachen  des  II.  237. 

—  Verlauf  des  II.  247. 

—  wahrer  11.  214. 

—  weicher  II.  208,  222,  243,  246,  280, 

307,  341,  342. 

—  Wesen   des  11.   245. 
grüner  II.  211,  220,  357. 
schwarzer  11.  399,  400. 
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Siaar  schwarzer,  Eiiiiheilungen  des,  nach  Beer 
II.  429,  Hiruly406,  Jüngken, 
Lange n beck.  Radius  430, 
Rognelta  433,  Rosas  430, 
Sichel  432,  v.  Walther  430. 

—  —  durch  Aerger  11.  413,  442. 

—  —  —     Aller  II.  426.  434. 

—  —  —     Aneurysma  II.  415. 

—  —         angeborener   11.    411,    412,    433, 

439. 

—  —  durch   Anstrengung   des    Körpers 

11.  412. 

—  —  —     Blitz  II.  427. 

—  —  —     Caries  u.  a.  II.  419,  421. 

—  —  —     Coilus  II.  414,  447. 

—  —  —      Congestion    II.     412.     419, 

421,  424,  433,  440. 

—  —  congestiv-paraly lischer  II.  412. 

—  —  durch    Dampfe,    ammoniakalische 

II.  423. 

—  —  —     Degeneration  II.  420. 

—  —  —      Delirium  tremens  II.   413. 

—  —  —      Druck   11.    412,    413,  419, 

420,  421,  423. 

—  —  —     Entzündung    der   Retina    u. 

f.  f.  11.  417,    420,  421, 

422,  424.  433,   443. 

—  —  —     Epilepsie   II.  428,  447. 

—  —         erblicher  II.  411,  439. 

—  —  durch  Erbrechen  11.  412,  413. 

—  —  erethische  II.  406,  423. 

—  —  —        -congestive  II.  416,  442. 

—  —         durch  Erhitzung  II.   413. 

—  —  —     Erschütterung    u.    ähnl.    II. 

419,  428.  434,  443. 

—  —  —     Fieber  11.  423.  434. 

—  —  —         —     kaltes  II.  422,    434, 

445. 

—  —  —     Flüssigkeiten,  angesammelte 

II.  418.  434,  444. 
■ —  —  —     Geburt  11.   412. 

—  —  —     Gelbsucht  II.  419. 

—  —  der  Gelehrten  II.  426,  434. 

—  —  durch     Gemülhsbewegungen     n. 

424,  427. 

—  —  —      Geschwülsten.  418, 434, 

444. 

—  —  .—      Gicht  II.  414,  434,  444. 

—  —  —       Hämiplegie  II.  428,  447. 

—  —  —       Hunger  II.  427. 

—  —  —       Husten  II.  412. 

—  —  —       Hypochondrie  11.425. 434. 

—  —  —       Hysterie  II.  425.  434. 

—  —  idiopathischer  II.  399. 

—  —  durch  Idiosynkrasie  II.  425. 

—  —  —     Indigestion   II.   428,  429, 

435,  448. 

—  —  intermittirender  II.  422. 434,445. 

—  —  durch  Jod  II.  427. 


Staar,  schwarzer  durch  Irritation  II.  406. 

—  —  —     Kolik  II.  424,  435. 

—  —  —     Kummer  II.  427,  447. 

—  —  — ■     Lähmung  der  Nervenkraft 

der  Retina  II.  427,  447. 

—  —  —     Licht  IL  414. 

—  —  —     mangelnde    Ernährung    II. 

426,  434,  446. 
■ —  — ■  —     mangelnde  Seh-Uebung  IL 

426. 

—  —  —     Metastasen  IL  418,  419. 

—  —  —     Milchmetastase  IL  412- 

—  —  —     Mistgruben  IL  423. 

—  —  —     Nervenreiz   IL  413,  423. 

—  —  —     Nervenschwäche  H.    426. 

—  —  —     Niesen  IL   412. 

—  —  —     Onanien,  ähnl.  11.426, 447. 

—  —         periodischer  IL  400. 

—  —         durch  Plethora  11.412. 413,415, 

427. 

—  —  —     Quecksilber  IL  421. 

—  —  —    Rheumatismus  IL  421.  433, 

444. 

—  —  —    Reizung  IL  406. 

—  —  —    Rückenmarksleiden  11.424. 

—  —  —    Säfteverlust  II.  426,  427. 

—  —  —     Schielen,    Schiefsehen     IL 
400,  421,  449 

—  —  —     Schreck  IL  413,  424,  442. 

—  —         ausSchwäche,irritabelerll.406 — 
410,  435. 

—  —  ■ —         ■ —        sensibelerll.406' — 

—  —  durch  Schwächung  1.426. 11.434, 
446. 

—  —  —   Schwangerschaft    II.    413, 
429,  441. 

—  —  —   Skrofeln  IL  422. 

—  —  —  spirituosall.413,425,426, 
442. 

—  —  —    Stoss    auf   den   Magen    IL 
429,  448. 

—  —         sympathischer  IL  399. 

—  —         symptomatischer  IL  400.  411. 

—  —         durch  Syphilis  II.  421.  434.445. 

—  —  torpider  IL   406,  414,  427. 

—  —         durch  Veberreizung  IL  423, 434, 
445. 

—  —  —  —  idiopaibisclie 
IL  423,445. 

—  —  —  sympathische 

IL  423,  446. 

—  —  sympathische 

vomGangliensystemeher  11424, 446. 

—  —         durch  Ueberreizung,  sympathische 
vom  Hirne  her  II.  423,  446. 

_  —         durch  Ueberreizung,  sympathische 

vom  Nervus  cerebri  quintus  her  IL  426. 

durch  Ueberreizung,  sympathische 

vom  Nervensysteme  her  IL  425. 


Register. 


513 


Slaar,  schwarzer,  durchUeberreizuug,  sympathische 
vom  nückeniuurkc  her  II.  424. 

—  —         durch  Unterleibs  -  Stockungen  II- 

413,  424,  442. 

—  —  —     unterdrückteAuBBChlägell. 

414,419,4111  441. 

—  —  —  —        Blutungen   II. 

420,440. 
—  Schweisse  II. 

412,414,441. 

—  —        Secretlonenll. 

414,416,441. 

—  —  —  —  SpeichelÄuss 

II  416. 

—  —  unvollkommener  II.  399. 

—  —  durcbVaricositällI.416, 433,442- 

—  —  —    Verletzung d.  Auges  II.  414. 

—  —  —  —        -  N.  trigeminus 

I.  86. 

—  —  vollkommener  II.  399. 

—  —  durch  Wassersucht  11.413,418, 

428. 
—  —     Würmern.  424,  434,  446. 

—  —  —    Zahnen  II.  414 

—  —  —     Zorn  II.   413,  484,  442. 
Staar,  schwarzer:  s.  ferner  Amaurosis. 
Staar-  Brille  II.  284,  331. 

—  -Lanze  Beer's  II.  267. 

—  -Messer  W.Adams'  II.  340. 

—  —     verschieder/ell.262,264,267,333,337. 

—  -Nadel  B.  Beils  1. 62,  Himl  y's  62, 293, 303  ff. 

Jacob i's  l.  65. 

—  -Nadeln  verschiedene  II.  292,  326,  332. 

—  -Nadelhaken  Beer's  II.  267. 

—  -Nadelmesser  W.Adams'  II.  340. 

—  —  verschiedene  II.  263,  264,  269, 

332,  336. 

—  -Nadelscheere  Kunslmann's  II.  140,  Rie- 

cke's  144,  Weinhuld's  140. 

—  -Nadelzange  Butter's  II.  289. 

—  -Nadelzange  Earle's  II.  290,  Georgi'sl64, 

291,  295,  Middletnore's  290,  Onsen- 
oort's  145,  Wagners  II.  163,  Wein- 
holds  II.  140,  295. 

—  -Operation  II.  250. 

Contraindicationen  II.  254. 
Indicationen  II.  251,  341—349. 
Vorbereitung  II.  254. 

—  -Zängelchen  Graefe's  II    160. 
Städte  prülisponirend  I.  5. 

Stände  prädisponirend  I.  5. 

Staphyloma  eborioideae  II.  89. 

Staphyloma  corneae  pellucidum  conicumll.73, 74,1 90. 

—  —  —        spbaericumll.34,73, 

75,  190. 

—  opacum  II.  34.  63. 

—  —       conicum  II.   64,  66. 

—  —       globosum  II.  64,  66. 

—  —         —       partiale  II.  64,  66. 
Himl  y's  Augenlieilk.  II.  Tb. 


Staphyloma  corneae  upaeuni  postmoiiem  II.  73. 

—  ■ —       spbaericum  II.   64,  66. 

—  —       totale  II.  64,  66. 

—  —     racemosum  II.  73. 

—  eborioideae  II.   379. 

—  corporis  ciliaris  II.  89,  379,  380,  386. 

—  iridis  II.   72,    107. 

—  orbiculi  ciliaris  II.  89. 

—  scleroticae  II.  86,  379,  386. 

—  anliciiumaiimilare  11.88,90. 

—  —      globosum  II.  88. 

—  —         laterale  II.  88. 

—  —         poslicum  (Scarpae)  II.  88. 
■ —  —        globosum  II.   90. 

—  —  racemosum  anticumll. 88, 90. 

—  —  —        totale  II.  90. 
Staubbrillen  I.  52. 

Steinbildung  im  Augapfel  I.  522. 

—  in  den  Augenbrauen  I.   92. 

—  in  den  Augenlidern   I.  237. 

—  im  Nasencanale  I.   326. 

—  in  den  Thränencanalchen  I.  310. 

—  in  der  Thränencaruiikel  I.  2b'6. 

—  in  der  Tbränendriise  I.  298. 

—  im  Thränensacke  I.   326. 
Stenochoria  canaliculi  lacrym.  I.  310. 

—  canalis  nasalis  I.  355,  581. 

—  duet.  exeretor.  gland.  lacrym.  I,  290. 

—  puncoi  lacrym.  I.   304. 

—  sacci  lacrym.  1.  354,  581. 
Stern-Staar  H.  226. 

Stillicidium  Iacrymarum  I.  282. 
Strabismus  (bilismtis,  bositas)  I.  543,   547 
Slumpfsicbtigkeit  II.  400. 
Sublatio  cataraetae  II.   329. 
Subsectio  palpebrarum  I.   136. 
Subsidemia  corneae  1.  326. 

—  pupillae  II.  176. 
Suctions-AIetbode  II.  257. 
sii  11  n >io  11.  211. 

—  colorans  II.  466. 

—  multiplicans  II.   470. 

—  nigra  II.   399. 
Sugillatio  in  palpebris  I.  224. 
Sycosis  palpebrae  I.  213,  249. 
Symblepharon  I.  101,  579. 

—  anterius  I.   103. 

—  carnosum  I.   102. 

■ —  membranosum  I.  102. 

—  posterius  I.  103,  II.  24. 

—  -Messer  I.  105. 
Syncanthos  I.  102. 
Synchysis  II.   365. 
Synechia  anterior  II.   99,   108. 

—  —        capsularis  II.  100. 

—  posterior  II.  99,   107,  345—348. 
Synizesis  iridis  II.  102,  108. 

—  pupillae  II.  174. 

—  —       spuria  II.   176. 

(65) 
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T. 

Tagblindheit  II.  407,  448. 

Tagseiten  U.  450. 

Taillefer's  Aelzniiltellrager  1.  341. 

Taraxis  I.  401,  U.  6. 

Tarsomalakia  I.   239. 

Tarsotomia  horizontalis  s.  longitudinalis  I.  137. 

Telangiektasia  carunculae  lacrymalis  I.  267. 

—  conjunclivae  palpebialis  I.  261. 

—  orbilae  I.  377. 

—  palpebrarum  I.  220. 
Tenotoinia  I.  571. 

Tetanus  oculi  1.  542. 
Telrasticbiasis  I.  146. 
Tbierbildung  im  Augapfel  I.  524. 

—  in  der  Thranencarunkel  I.  267. 

Tliränen,  blutige  I.  288. 

—  icterisebe  I.  288. 

—  kalkhaltige  I.  288. 

—  scharfe  I.  287. 

—  zähe  I.  287. 
Tbräiien-Auge  H.  282. 

—  -Carunkel,   Untersuchung  der  I.   25. 

—  -Drüse,  Untersuchung  der  1.  31. 

—  -Drüsen- Entzündung  I.  276. 

—  —     -Haaröffnung  I.  280. 

—  -Fistel  I.  312. 

—  —     falsche  I.  313,  330,  581. 

—  —     metasiailsche  I.  322. 

—  —      wahre  I.   313.   330,  358. 

—  -Fluss  I.  282. 

—  -Geschwulst  des  oberen  Lides  I.  296. 

—  -Sack,  Heilmittel  dafür  I.  53. 

—  —    -Entzündung  I.  319,  531. 

—  —   -Fistel   I.  312. 

— Geschwulst   f.  296,  312.  358. 

—  -Steine  I.  289. 

—  -Träufeln  I.  282. 

—  -Wege,  Heilmittel  dafür  I.   53. 

—  -Zellgeschwulst  I.  296. 
Tiefliegen  der  Augen  1.   394. 
Tinea  ciliorum  I.  240. 
TophUS  I.  195. 

—       orbitae  I.  366. 
Trachoma  I.  257. 
Traubenauge  II.   63. 
Trichiasis  I.  140. 

—  capsulae  lentis  II.  349. 

—  carunculae  lacrymalis  I.  266. 

—  iridis  II.  119. 

—  -Pincctten  I.  142. 
Trickosis  I.   140. 

—  blübi  II.   19. 
Triefen  der  Augen  I.   244. 
Tristichiasis  I.  146. 

Trübheit  der  wässerigen  Feuchtigkeit  II.  185. 
Tuberkeln  der  Iris  II.  110. 
—  -    Retina  II.  398. 


Tuberkeln  des  Sehnervs  II.  392. 
Tumor  eyslicus  conjunctivae  II.   19. 

—  —       orbilae  I    369,  370,  581. 

—  —       palpebrae  I.  333. 

—  fungosus  palpebrarum  I.   320. 

—  Iymphalicus  palpebrarum  I.  237. 
— ■      sanguineus  palpebrarum  I.  220. 

Turbidilas  humoris  aquei  II.  185. 
Tylosis  1.  257. 

IT. 

Ueberhäulung  der  Conjuncliva  II.  23. 
Uebernährung  der  Augenhohlenknochen  I    367. 

—  -     Linse  11.  208. 

-  Linsenkapsel  II.  208. 

-  Thranencarunkel  I.  264. 

—  des  Zellgewebes    der    Augenlider    I 

226,  227. 
Uebersichtigsein  I.  544. 
Ulcus  corneae  II.  40,  386. 

—  glandtilae  lacrymalis  I.   280. 

—  iridis  II.   110. 

—  orbitae  1.  363. 

—  superciliorum  1.  92. 
Umlegen  des  Staars  II.  300. 

Geschichtliches  II.  300. 
Durch  die  Sclerotien  II.   301. 

Senkrecht  hinab   II.  301:    Himly  303,  345, 
Juzeler  (Scbiferli)  302,  v. Willburg 
301. 
Parallele   der  Vor-    und  Nachtheile   des  Nie- 
derdrückens und  Umlegens  senkrecht  hinab 
II.  301. 
Seitwärts    hinab    II.    302:    Beer,    Bergeon 
306,  Himly  303,  Jüngken  306,  Ruete 
311.  Scarpa  302,  Weinhold  306. 
Instrumente  dazu  11.  292. 
Böse  Zufalle  it.  a.   II.  307. 
Parallele  zwischen  Ausziehung  des  Staars  durch 
die  Sclerolica  1.  315. 
Durch  die  Cornea  II.  323. 

Geschichtliches  11.323; —  Beer  326,  Buch- 
hörn  324,  326,  Chelius  327,  Gräfe  326, 
Jüngken  327,    Rüttlinger  326,    Lan- 
ge nbeck 326,  Rosas328,v. Walther 327. 
Vor-  und  Nachtheile  11.  324. 
Indicationen  II.   325 
Instrumente  dazu  II.  326. 
Uebele  Ereignisse  11.   328  —  329. 
Unbeweglichkeit  der  Iris  11.  120. 
Unguis  11.  37. 
Ungula  II.   9. 

Unvermögen,  Farben  richtig  zu  sehen  II.  467. 
Uvatio  II.  33.  95. 
Uveitis   II.  113,  183. 

—  serosa  II.  182. 
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Varices  palpebrarum  I    224. 
Varlcoblepbaron  I.  224. 
Varicositas  capsulae  lentis  II.  209. 

—  cuorloideae  II.  90,  397. 

—  conjunctivae  II.  27. 

—  corneae  II.  82. 
Iridis  II.   III,  119. 

—  lentis  II.  208. 

—  oculi  I.  526. 

—  palpebrarum  1.  224. 

—  process.  ciliaruin  II.  379 

—  retinae  II.  397. 
Varicositat  s.  Varicositas. 
Varix  urbilae  I.  380. 

—     sacci  lacrymalis  I.  313,  314. 
Verbrennungen  s.  Verletzungen. 
Verdünnung  der  Sclerolica  II.  86. 
Verdunkelung  der  Cornea  II.   44- 

—  des  Glaskörpers   II.   357. 

—  -     Strahlenblättcnens  11.  368. 

—  der  tellerförmigen  Grube  II.  357. 
Vereiterung  s.  Geschwür. 

—  der  Conjunctlva  II.  8 

—  -     Linse  11.  209. 

—  -     I.insenkapsel  11.   209. 

—  des  Zellgewebes  der  Augenlider  1.  228. 
Verengerung  der  Ausführungsgänge   der   Thränen- 

drüse  I.  299. 

—  des  Nasencanals  1.  355. 

—  der  Pupille  II.   125. 

—  des  Thränencanälchens  1.  310. 

-  Tlnänenpunctea  I.  310. 

-  Tbränensackes  I.  354. 
Verfärbung  der  Augenbraunen  1.  92. 

—  -     Augenwimpern  1.  241. 

—  -     Cliorioidea  11.   380. 

—  des  Ciliarringes  II.  388. 

—  der  Conjunctiva  11.  27. 

—  -     Cornea  II.  81. 
-     Retina  II.  392. 

—  -     Sclerolica  II.   93. 

—  des  strahlenblattchens  II.  368. 
Verhärtung  des  Glaskörpers  II.  356,  357. 

—  der  Linse  II.  208,  210. 

—  -     Retina  II.  391. 

—  -     Thränendrüse  1.  281. 

—  des  Thränenwarzchens  1.  305. 

—  -     Zellgewebes  der  Augenhöhle],  365. 

—  -  —  -  Augenlider  I.  228. 
Veikehrlsehen  II.  471. 

Verknocherung  der  Art.  ophlhalmlca  II.   397. 
des  Augapfels  I.   522. 

—  der  Cborioidea  II.  377. 

—  des  Ciliarkbrpers  II.  378. 

—  der  Cornea  II.  81. 

-  Uesceniel'schen  Haut  II.  19. 

-  Glashaut  II.  367. 


Verknöcherung  dei   Jacob'schefl  Haut  II.  396. 

-  Iris  II.  118,  117. 

-  Linse  (Kapsel)  II.  211,  219 

222,  225,  226,  838 

-  Retina  II.  396. 

—  des  Sehnervs  II.  396. 
Verknorpelung  der  Retina  II.  396. 

•     Sclerolica  II.  92. 

—  des  Sebnervs   II.   396. 

—  der  Cornea  II.   17. 
Verkrümmung  des  Tarsus  s.  Verschriimpfung  des- 
selben. 

Verletzungen   des  Augapfels  1.   386. 

—  der  Augenbraunen -Gegend  1.  85,  578. 

—  -    AugenböUlenknocben  1.   361. 
•   Augenlider  1.  210. 

-  Cborioidea  11.   369. 

-  Ciliarnerven  I.  89,  II.   181.  123, 

311,  313,  418. 

—  -    Conjunctiva  II.   2. 

-  Cornea  11.  30,  chemische  II.  32. 

—  des  Infraorbital -Nerven  I.  86. 

—  der  Linse  II.   198,  233. 

—  -    I.insenkapsel  I.  298. 

-  Retina  II.   389,  418. 

—  des  Supraorbital- Nerven  1.  86,  123. 

-  Thränencanälchens  1.  307. 

—  -    Tbränensackes  1.  314. 

—  der  Wasserbaut  11.  181. 
Verruca  palpebrarum  I.  217,  580. 
Verschiebung  des  Staars  II.  291. 
Verscbliessung  der  Ausführungsgänge  der  Thränen- 

drüse  I.  299. 
Verschmelzung  der  Sehnerven  II.   39S. 
Verschrumpfung  der  Cornea  11.  80. 

des  Tarsus  1.  122,  151,  165,  238, 
841,  847,  849. 
Verschwärung  s.  Geschwür. 

—  des  Augapfels  1.  401. 

—  der  inneren  Conim'rssur  der  Augen- 

lider 1.  117. 
Versteinerung  der  Cornea  I).  81- 

-     Linse  II.  319,  280. 
Verstopfung  des  Thränenpunctes  I.  305. 
Verlrocknung  der  Conjunctiva  II.  23. 
Verwachsung  der  Augenlider  mit  dem  Au  gapfeil.  101. 

—  -  —        unter  einander  1.  94. 

—  -    Iris  mit  den  benachbarten  Theilen 

11.  99. 

—  des  Nasencanals  1.  357. 

—  der  Pupillarränder  unter  einander   II 

102. 

—  des  Thränencanälchens  I.  310. 

—  -    Thränenpunctes  1.  305. 

—  -    Tbränensackes  I.  356. 
Verziehen  der  Linse  11.  899. 

—  -     Pupille  II.  156. 

Vesicula  conjunctivae  II.  22. 
Vielfachselien  II.   470. 

f>f>  * 
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Register. 


Visio  sciiilillanim  II.  463. 
Visus  amplificalus  II.   468. 

—  approxitnatus  II    487. 

—  coloralus  II.  466. 

—  defiguratus  II.  468. 

—  depressus  II.  402,  460. 

—  dimidiaius  II.  409. 

—  diniiiiutns  II.  468. 

—  diurnus  II.  450. 

—  duplicatus  (duplex)  II.   470. 

—  elevaius  II.  408,  460. 

—  erroneus  II.  402,  408. 

—  evanidus  II.  402,  460. 

—  increscens  II    409 

—  interruplns  II.  402,  409,  469. 

—  lucidus  II.  465. 

—  muscarum  II.  407,  459. 

—  partialis  II    469. 

—  reticularis  D.  407,  412.  464. 

—  scotomatum  II.  459. 

—  senilis  II.  480. 
Vorfall  des  Augagfels  I.  390. 

—  -     Augenlides  I.  147. 

—  -  —  paralytischer  I.   188. 

—  der  Falle  der  Conjuncliva  des  oberen  Lides 

I.  242. 

—  -des  Glaskörpers  II.  353. 

—  der  Iris  II.   95. 

—  -     Linse  II.  202.  307.   310. 

—  -     Linsenkapsel  II.  202 

—  -     Retina  II.  389. 

—  des  Thranensackes  I.  316. 
Vortex  purulenlus  II.   41. 
Vuliius  s.  Verletzung. 

W. 

Warme  I.   37.  52. 

Warzen  der  Augenlider  I.  217,  580. 

Waschwasser  1.  46. 

Wasserbläschen  der  Augenlider  I.   216. 

—  -     Conjuncliva  II.  22. 
Wasserblase  der  Thränendrüse  I.  293. 
Wassergescbwulst   der  Conjuncliva  II.  5. 
Wassersucht  der  Augenlider  I.  225. 

—  -     Chorioidea  II.  375. 
Weiche  Augen  I.   425. 
Weisssucbl  II.  380. 
Weitsichtigkeil  II.  409,  480. 
Wilde  Haare  I.  240. 
Windgläser  I.  52. 

Windgeschwulst  der  Augenlider  I.  226,  580. 

—  -      Conjuncliva   II.   5. 
Wucherung  der  Linse  II.  208. 

—  -     Linsenkapsel  II.  209. 

—  sarcomaiose  am  Augapfel  I.   401. 


Wucherung  sareoruatose  des  Nasencanals  I.  330. 

—  —  -     Thraiiencanalchens  I. 

309. 

—  —  des  Thränensackes  1.326. 
Wunden  s.  Verletzungen. 

Wurm- Bildung  im  Augapfel  I.  524. 

—  —        in  der  Chorioidea  II.  377,  378. 

—  —        unter  der  Conjuncliva  II.  25. 

—  —        im  Glaskörper  II.  108. 

—  —        in  der  Thranencarunkel  I.   267. 

—  —  -     -     wasserigen  Feucbiigkeit  II. 

190. 

X. 

Xereroma  I.  286. 
Xeromycter  I.  286. 
Xerophthalmia  I.  245,  403. 
Xerophthalmos  I.  286. 
Xerosis  conjunctivae  II.  23. 
Xyslrum  I.  162. 

z. 

Zeratzungen  s.  Verletzungen. 
Zerstückelung  des  Slaars  II.  330—339. 

Vor-   und   Nachtheile  derselben  II.   330,  331. 
Indicationen  derselben   II.  330,  331,  340 — 349. 
Durch  die  Cornea  II    331. 

Gescbicbilicb.es  II.  331;  —  Beer,  Buch- 
born  332,  Conradi  331,  Chelius  334, 
Himly  333.  Jüngken  334,  Lange n- 
b  eck  333,  Rosas  334,  Ruete311,  Her- 
neck  334. 
Durch  die  Sclerotica  II.  336. 

Geschichtliches  II  336 ;  —  A  d  a  m  s 337.  G 1  ei  z  e 
336.  Himly  337,  Jüngken  338,  P.Pott 
336,  Rosas,  Scarpa  336. 
Instrumente  dazu  II.  336. 
L'ebele  Ereignisse  II.  338. 
Vor-  und  Nachtheile  II.  338. 
-Nachbehandlung  II.  339. 
Zerstückelung  des  Staars  durch  Licht  II.   338. 

—  und  Ausziehung    des  Staars:    Gib- 

son  II.  340. 

—  Dislocationu.  Ausziehung  des  Slaars: 

Adams  340. 

—  und  Niederdrücken  (Umlegen)    des 

Slaars: B owen.  Jüngken,Lu- 
sardi,  Tyrrell  II.  339. 

Zilterslaar  II.  205,  208,  231,  242,  252,  261. 
268,  292. 

Zucken   (ung)   des  Augapfels  I.  540. 

Zu  enge  Augenliderspalle  I.   100,  101. 

Zu  w.iie  Augenliderspalle  I.  100,  101. 

Zweiwuchs  der  Wimpein  I.   146. 


Gedruckt  bei   Juliti>   Siltenfeld. 


nachträgliche  Verbesserungen  iin  ersten  Theile. 


S.  510  Z.  I  7  hinter  auszuschneiden  selze  eine] 

-  -       -  25     -        heben  selze  eine  [, 

-  -       -   29      -         lens.)P)  selze  eine   ). 
547  -     2     -        Mitteln;  setze  eine 

-  -     Note 2   Spalte 2    Z.4  vor  Bei  setze    eine  2). 

-  553  Z.  8  hinter  hebt  setze  eine  1. 


553  Z.  7  v.  u.  lies  Schielbrillen  st.  Schul- 
brillen. 
>S9    -12  hinter  Häkchen  setze:  (s.  Fig. 35.) 
58 1     -4  lies  Intumescenlia  statt  Intumes- 
centica. 


Verbesserungen  im  zweiten  Theile. 


S.     5  Z.   16  u.  19   lies  Windgeschwulst   stall 
Wundgeschwulst. 

6  Note  Z.  3  I.  iluete  st.  Buele. 

7  '/..  4   v.  u.  streiche  und. 

8  -  6  1.  meinem  st.  einem. 

8  -  8   v.   u.  1.  perversa   st.  proversa. 

9  -   i  selze  eine  ) —  hinter  Rognetta  und  1. 

Drapeau  st.  Drapeau. 
-    -  7  1.  pteryg'io  st.  pterygis. 

-  12  Nole  Z.   3  u.   4  1.  32).  Holzinger,  Amma- 

nuensis  Sciilagintweit's. 

-  13  Nole  1   Z.ll    1.  Xystrum  (s.  Tlill.  S.162.) 
11    Z.   7  1.  Ttuss-  st.  Nuss-, 

.     .     -  17  1.  dys-  st.  dis-. 

-  -     -    9  v.  u.  1.  Exutoria  sl.  Eputori's. 

-  19  -  15  1.  er  st.  es. 

-  -  Note  I   Spalte2  1.  geringster  st.  geringsten. 

-  20  Z.  20  1.  dieser  Fall  st.  dieses  Fell. 

-  21   -     14 — 16  v.Dupcytrex   bis   beobachtet 

ist  einzuklammern. 

-  23  -     16  l.  $ß  st.  5,3. 

-  26  -     16  l.  cellulosae  st.  cellulosus. 

-  29  -       4  v.  u.  1.   Huele  st.   Thuate. 

-  -     -      3  v.  u.  1.   Thle  S.  577  st.  Tide  S. 

-  31   Note  2   Z.  3   v.  u.  1.  mit  ihm  sl.  mithin. 

-  33   Z.   14  u.   13  v.  u.  1.  verwächst   sie  mit 

der  Cornea.     Es 

-  34   -     1 2  1.  sie  sl.  er. 

-  36  -      3  1.  anastomosirende  st.  anastomo- 

sirenden. 

-  44    •       9  1.    Tinc t.  sl.    Tint. 

-  45  -       2   1.  Geronloxon  St.   Gtrontopon. 

-  -  Note  1.  corneae,  Cur:   Silber-Mittel. 

-  46  Z.     3  v.  u.  1.  eben  st.  oben. 

-  51   -      17    1.    Kl.i  rophthalmos    st.    Chläroph- 

thalmos. 

-  52   -      6  v.u.  1.  anschliesst  st.  anschliessen. 

-  -      -        5    V.   U.   1.   CONRADt'sche  sl.  KoNRAD'sche. 


S.  53  Z.     9   1.  3J  st.  5ü. 
-     29   1.  Lie  st.   Lie. 

-  51   -     15  1.  3",3  st.  ijj. 

-  -     -    22  vor  Fett  selze  5ij. 

-  -     -     29   hinter  ker  setze  sind. 

-  55  Note  4   letzte  Z.  1.   mit  st.  auf. 

-  56  Z.   17  1.  LECRs'scben  sl.  LELRseben. 

-  57   -       2   noch  Leukomen  setze  an. 

2  v.  u.  vor  [Künstliches  selze  9). 

-  58     -  3    V.    U.    1.    HüETERS    St.    Ht'ERTER  3. 

-  60  -       6  v.  u.  1.   11)  st.   10) 

-  -     Note 4   vorletzte  Z.  1.  Licht  st.  Luft. 

-  61      -     5   Sp.  1    Z.  3  v.  u.    vor   aus    setze   mit 

einer, 

-  -       -     -  Sp.1   letzte  Z.  1.  führt  st.   führte. 

-  62   Z.   27   1.    Sklerektome  -  Keratoplastik 

st.  Sclerokmaloplastik. 

-  63  -     6  1.  (b)  st.  :bj. 

-  -     -   30  I.   Tentativi  st.  Pentativi, 

-321.    HlLLARDI    St.    HOLLARDl. 

-  65  -  1  hinter  Staphyloms  schalte  ein   i  . 

-  66  -  7  1.  Benedict  st.   Renedict. 

-  67  -  7  hinter  total  setze  erkrankl. 

-  -  -  16  das   Notenzeichen   (1)  versetze  hinler 

wurde  der  Z.20. 

-  69  -     9   1.  Rosas  st.  Roras. 

-  -     -   1 1   v.  u.  1.  Platner  sl.  Pialneh. 

-  70-30  1.   reich  st.   Velch. 

-  72-17  hinter  spuria.    selze  die  meisten. 

-  -     -     9  v.  n.  streiche  die  ). 

-  74   -     5  1.  loa/  st.  loof. 

-  -     -     6  v.  u.  1.  kegel-   (zuckerhut-     '"> 

mige. 
-  Notel    Z.5  1,  Lyall  st.   Syall. 

-  76   Z.    17   1.  Erst  st.  Erl. 

-  79   -      7   1.   Fario  sl.   Paris. 

-  81   -  22   1.  MoJiOT  st.  Me.not. 

-  83  -    13  1.  es  st.  er. 
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Verbessert!  ii 
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84   Z.  II    v.   u.  1.  Sclerophthalmia  91.  Sle- 

rophthalmia. 
So   -  27   I.   kann  st.  können. 
88   -   15  I.   Fig.  1),  st.  S.  1.) 

-  -   1 0  v.  u.  1.   e  s  st.  sie. 
<J0  -     8  1.  aut  st.  auch. 
91-16   vor  Nach  setze  eine  [. 

-  -   11   v.  u.  1.  Mac-  st.  Mak-. 
92   Notel    Z.  I   vor  s.  setze  eine   [, 

95  Z.   22  I.   Procidence  st.  Providence. 

96  -     7  v.  u.  hinter  wird  sehalle  ein  er. 

-  -  Note  Spalte  1   schliesse  mit  einer  ]. 

99   -     -  -       2   Z.3   I.   trat  eil   St.   Irelen. 

10  v.  u.  1.  lridenlomc  st.  lridectomie. 
18  1.  Stromcyer  st   Strohmeier. 
8  I.  geneigt  st.  gereizt. 

-  32  streiche  auch. 

112  Note 2   Sp.2  Z.3  1.  tis  st.  les. 

-  -     -    -    -5  1.  tbeill  st,  heilt. 

113  Z.  3   I.   roll   st.   nocll. 

I  1 4    -    IC  v.  u.  streiche  es. 

2   v.   u.  vor  Nach  setze  eine 
I  IC   -    11    1.    Travers  st.    Trarebs. 

-  -    15  vor  Nimmt  schalte  ein  4). 

-  Notel   Z.3  hirit.  mcrcuriale  steiche  die], 

-  -      4    -   3  v.   u.   1.  auch    nur  g/3 ,    gi   SI- 

auch  g/J— gi. 
117   Z.   11   vor  Als  setze  eine  [. 
lls  -      7  1.  beobachtet  st.  beachtet. 

-  -      C  hinter   nie-)    schalle    ein      2     blau, 

oft  ah  er  auch  braun. 
I    u.   2  v.  u.     Der  Neugeboren  e  bis 
entschieden    inuss    die    Note   12) 
bilden. 

-  lelzle   Z.   hinter  Iris   setze     3)   st.     2). 
NoteS  bildet  Note 3. 

Z.  9   hinter  Enden  setze   zu  zeigt. 

-  12  v.  n.  1.  S.  st.  So. 

-  18  1.  bewirkten   st.  bemerkten, 
vor  Notel   setze  eine  [. 
Z.  7  1.  wegen   einer  st.   durch   eine. 

-  4  v.  u.    1.    der    Cornea    durch    Lis- 
frane.   st.  der  Cornea,  Lisfranc. 

-  3   1.   Behandlung  st.   Behandlung. 

-  2   1.   sanlon  ici  st.  canlonici. 
■    17  1.  Exlr.  st.   Fxlr. 

24   I.    Od  he  li  us  st.    Oelhelius. 

-  17  1.  r er  st.  det. 
vor  Note  1    eine  (. 

22  l.  Methoden  st.  Meldoden, 
131    N'oir,  Sf.  I,  letzte  Z.  1.   if  st.   of. 
-    2,   Z.i    1.  is  st.  es. 

-  I    /.•>    I.    lassen   St.   lasst, 
16  1.   nun   st.   neu. 
22  1.  inneren  st.  inne-, 
2  1    I.   i'ines   sl.   ein. 
is  1.    Wenzel' sehen  st.    Wenzel seben. 
0   \.   n.  hinter  fa  ss  |  e.   schalte  ein  und. 
8  v.  u.  I.   Forlcmc  St.  Forlcnzo. 
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130 
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,  139  Note  1  die  (  vor  Reichenbach  setze  a.a.O. 

141  Z.   10  1.  geradem  st.  geraden, 

-  -     4   v.  u.   1.  die  st.  der. 

142  letzte  Zeile  streiche  hin. 

144   -   12  v.  u.  streiche  nach  Gibson. 
147  -  23  1.  jedoch  der  Mensch  st.  aber  der 
Mensch. 

-  -  25  1.  sich  gewöhnen  st.  gewöhnen. 

-  -     3  v.  u.  I    nun  st.  nur. 

149  -    II    v.  u.  vor  Da  niuss  kein  Absatz  sein. 

151  -  C  v.  u.  lies  durchsteche.  Solche 
Verwundungen  können  jedoch 
nur  st.  durchstechen  und  Verwun- 
dungen können  nur. 
Note  1.  Fournier-Pescay  sl.  Four- 
nier,  Pescay. 

132   -    18   vor  Wenn  schalle  ein  7). 

-  11   v.  u.  vor  Werde  schalte  ein  9). 

6  v.  u.  1.  anzulegen  sl.  einzulegen. 

153  -     4  1.  Ciliarringe  st.  Cilliarringe. 

-  -     6  v.   u.  I.   mit    einer  Zange   sl.  eine 

Zange. 

154  vor  Note 3  setze  eme   [, 

155  /.    2  2   1.    des     Circulus    major    iridis 

st.  der  Iris,  an  ihrem  Circulus  major. 

-  7  I.    Toehe  st.  Fache. 

157  -      1    1.  (Nasen-)  st.  Nasenseile. 

4  v.  u.  1.    sein    schon   bei   Iriden- 
tome  St.  bei  Iridenlonie  sein  schon. 

158  Note  2   Z.  5   I.  bewirkt  st.  bemerkt. 

-  -  letzte  Z.  1.  1841   st.   1814. 

-  2  Z.2  1.   Bydragen   st.    Wydeagcr. 

159  Z.     3  streiche  ge-. 

-  -  12  1.  verfahrt  st.  verfuhr. 

-  -     2   v.   u.   lies   Nadelheften    st.   Nadel- 

hälften. 
ICO  -  20  1.  Ablösungsstelle  st.  Auflösungs 
stolle. 

-  -     7  v.  u.  Auch  versetze  vor  zur. 

102  Notel  Sp.  1  Z.21  u.  22  1.  der  gefa  ssl  e 
I r i s t . h  e i  1  vomlnstrumente  los-' 
liisst  st.  den  gefassten  Iristheil  vom 
Instrumente  loslassen. 

163   Note  Sp.  1    c.  Z.19  1.  also  st.  als. 
-   2   d.   '/..  4    I.    Sie   st.  Cte. 

10i  -   1    Z.  1     1.    Iridodialysis    st.    Iri- 

dialysis. 
-   1    Z.21    1.  CarrOn  st.  Corron. 

168  Z.   13   I.  nähert  st.  nährt. 

169  -      12   1.    Dressel  sl.  Dreschel. 

170  -        3   I.  Rosas  st.  Boras,  —  Oescheidl 

sl.   Gesceidl. 

-  Nole  I    Z.3   l.  Abb.  sl.  Ablli. 

-  -     Z.1I  v.u. hinten.. ^ImmoM'sselzcZeilschi. 

4   Z.  10   v.  u.  1.   er  sl.   es. 
172   Z.  17  hinler   Odhelius  schalle  eil:   in. 
29   1.   Stosses  st.   Stoffes. 
Note  Sp.1   Z.5  1.  behauptet.    Eines  Bei- 
spieles st.  behauptet.     Beispiele. 


r  !>!■>>  e  r  u  n 
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S.  179  NoteSp.1   Z.G  I.  hal  st.  haben. 
1*73  3  Z.2  I.  St.  I   St,  s.  :,n. 

.  |  hinter  auch  schalte  ein  S.82, 

;>  I.  Claud.  st.  C/utu. 
SpalleS    Z.1   \.  I'oit  unat  us  sl.  For- 
tiinulas. 
5   I.  Hulttralc*\.naturali. 
-II    I.  nigcr  St.   ruger. 

-14     1.    <5tXOQ06    St.  (JIXO0OI. 

171   Z.  1   I.  Kolobome  st,  Kolobome. 

-  17  hinter  und  schalte  ein  wenn  sie 

Note  I    Z.S  I    ,s'//h-  st.  Sy-. 

Sp.S   Z.  I   1.  izesis  st.  nicesis. 
17b  /.IN  I.  sarl  st.  stark. 

-  Note  10  1.  ci'  st.  «/. 

176  /.   3   V.   II.  hinter  4  setze  5. 

179  -      IL    Prael  st.   Prael. 

150  -     1    1.  Prael  st.   />r«eA. 

-  -    9  v.  n.  hinter  vgl    schalle  ein  Iritis. 

151  -    ü   \.   u.  1.   Prae)  st   Grae/. 

152  -  Ii    1.   Prael  st.    IVac/. 

5   v.  u.  hinter  bekomm  1  schalle  ein  sie. 
183  NoteS  Sp.2  Z.  I  I.  milch  weisse  st.  milch- 
weise. 

-  185   Z.   4  hinter  ligkeit  schalte    ein    und  die 

Trübheit  der  w  ä  s s e  r  i  g e n  F  e u c h- 
tigkeit: 

-  Noten-Spalte  1    Z.34   1.  Arthritische  bei 

st.  Arthritische.     Bei. 

-  186  Noten-Spalte  C  Z.  3    das  Komma  hinter  II  y- 

popyon  setze  vor  dasselbe. 

-  187   Z.  5  v.  u.  streiche  sie. 

-  188  -  22   von   d.  Durch  bis   Z.28  Feuchtig- 

keii    ist  einzuklammern  [  ]. 

-  -    7  v.  u.  hinter  lege  schalte  ein  dieser. 

-  189  Notel    Z.  8  1.  ihn  st.  sie. 

-  190   Z.  11    von  Steine  bis  Z.  1  2  Wasserhaul 

ist  einzuklammern  [  ]. 

-  -     9  hinler  Maekenzie   schalte  ein  das 

Noten-Zeichen  (8). 

-  191   -     3  1.  es  st.  er. 

-  192   -  27    die    Klammer   (   vor   sich   setze  vor 

welchem. 

-  193   -     8  deutlich  versetze  hinter  ich. 

-  -     6  v.  u.    1.    drokephalos    st.    droce- 

phalos. 

-  196  -     6  V.  u.  streiche  aber  auch. 

-  198  -     8  hinler  Staars,  schalte  ein  und. 

-  200  letzte  Z.  1.  len.  st.  Cen-. 

-  Notel    Z.  1    1.    Werneck  st.   Jrerneck. 

-  201    Z.      7  v.  u.  1.  Soemmerring's  st.  Soem- 

meriag's. 

-  203  -       9  v.  u.  1.  dicker  st.  dicken. 

Nolen-Spalte2   Z.9  1.  Ilyaloidea  st.  Hya- 
loiden, 

-  205  Notenspalte2  Z.ö  hinter  Prolapsus  schalte 

ein  s. 

-  Note6  1.  beobachteten  Fischer  (Klin. 

Untere:  bei  einem  73jährigen 


m  aiin  r     -i.   bei    einen,    ;  3j  ihi  igen 
Manne  beobachteten  /'.  Klin.Unterr.j 
S    206   i    3  hinter  l  legend  e  schalte  ein  d 

Extracl 

I   i.  Reclination  st.  Exlraclion, 
207    -      8    n.   9    tlieile    ,\\\    hier    iiii< I    andi  I 
Cata-raeta. 

-  209  -  20  erzengen  bei  st,  erzeugen,     llei 

letzte  Z.  I.  Juzeler  St.   luzcler. 
210  -  2o  u.  21    hier   und   anderswo    theilc   al 
Pro  gnosis. 

8  \.  u.  versetze  ist   vor  Uercurial 

9a  I  he. 
7    v.   u.   vor  Pur-  schalle   ein   ^ind. 

-  21  I    -    23   I.  praes.   St,   PRAES. 

-  -  25   1    Pierre  St.   Petrus. 

-  212  -     5  1.  proes.  D.  J.  Boecxer  St.  Praes.   D. 

J.    BOECTER. 

-  -      7   I,   intorno  St.   inlomu. 

-  11  1.   lentis  St,   lentis. 

-  14  1.  or  st.   on. 

-  19  l.  espece  st.  aspece. 

-  -   22  1.   1  75  3   st.    1853. 

-  -  27  1.   Tenon  st.   Tenin. 

-  37   1.  que  le  st.  quele. 

-  -   16   v.  u.  1.   G.   Chandler    St.    (Jon.   C. 

Landler. 

-  213   -     9  1.   Gutta  st.  Guttli. 

-  -    10   v.  u.  1.   Moorfields^.Aloorßc'.ds. 

-  -   10   v.  n.  1.    1838  st.    1338. 

-  215  -     2  1.  scheckig  st.  schalig. 

-  18  1.  coneave  st.  coneexe. 

Notel    Z.  2  1.  aasgeführtes    st.    aufge- 
führtes. 
•     217   -     2  1.  aufrechtes  st.   grades. 

-  218   -   18  1.  stellt    er  —  beschattet    er  st. 

stellt  —  beschattet. 

-  -  20  1.  ein  wenig  —   st.  etwas  Weniger. 

Notenspalte2   Z.  12  1.  Travers  st.   Tra- 
bers. 

-  219   •  6  v.  u.  solida  klammere  ein  (). 

-  -  4  v.  u.  hinter  hat  schalte  ein  daselbst. 

-  -  3  v.  u.  streiche  sie. 

-  220     NoteS   Z.  1 1   1.  von    Wenzel   dem   Va- 

ter —  cataracte  st.  Wenzel  der 
Vater  —  caracte. 

Z.   12  hinter  einmal   schalle  ein; 
ferner  sahen  sie. 
Z.   17  hinter  205)  schalle  ein  2 mal: 
Z.   19  streiche:   2 mal. 

-  221    Z.   15  1.    Werneclc  st.    Werner. 

-  225  letzte  Z    1.    Wardrop  st.    Wardop. 

-  226  Z.   7   1.    1)  st.  a). 

-  -     -     6  v.  u.  1.  Tüpfelchen  st.  Tüpfelchen. 

-  -    5  v.   u.  I.  variegata  st.  vari^ata. 

-  227  Notensp,  1    Z.  13    1.   deudritica    st.  den- 

tritica. 

\    Z.   26  1.  auch  st.   auf. 

I   z.  30  l.  Pannus  st,  Panus. 
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S.  228  Z.   4   v.  u,   vor  Cataracta  setze   2). 

-  229  -    1 1   V.  u.   3)  st.  ej. 

-  230  -   14  1-    Kapsel-Linsen-Staar   st.  Kap- 

selstaar. 
.    231   -     2   v.  u.  1,  zersetzten  st.  zerfetzten. 
.    234  -   IG   v.  u,    1.   Chrupsien   st.    Chropsien. 

-  236  -   14  1.  haben  st.  hat. 

-  237  -     9    1.    zusara  menge  wirrten    st.    zu- 

sammengewirklen. 
.    240  -   11   v.  u.  1.  sie  st.  ihn. 

-  141   -     7  5)  ist  einzurücken  hinler  werden    •->  . 
.    242     Note  2  I.   Eyr  st.  Cyr. 

-  245     Notensp.2   Z.  2  1.  Andreae  st.  Andrae. 

-  248  -  21    1.  innere  st.  immer. 

.    230  -     2   v.  u.  i.  satt  af  st.  sättaf. 

-  251    -     5  I.  oa  st.   of. 
.       -     -  10  1.  Me  st.  de. 

-  -   1 1    1.  ved  st.  red. 

-  256  Z.     4  v.  u.  I.  zögen  st.  zogen. 

-  257   NoteS  Z. 2  1.  meine  st.  neue. 

-  262   Z.     6  1.  die  st.  der. 

-  263   -      2  1.   Qtiengsy  st.   Guengsy. 

-  268  Note 2  1.  ein  st.  im. 

-  -       Notensp.2   Z.  1   1.  für  dem  st.  für  das. 

-  270  Z.   19  1.  den  st.  die. 
.    274   -       8   1.   C)  st.   r). 

-  276  -       7  1.   3.  st.  4. 

.    277  -     16  1.  in  dem  st.  indem. 

-  279  -      8   7  v.  u.  1.  zurückzog.     Sollte  st. 

zurückzog,  sollte. 

-  281    -       1    1.   erweitern  st.  erweitert. 

-  281    -      2  u.   anderswo   1.    Arneman  St.  Ar- 

nemanm  und   Arnemann. 

-  282  -     11   1.  gehalten,  gedruckt,  gestos- 

sen,    sich    gebückt,    gesessen 
hatte  u.  dgl, 
.      -       -    18  1.   13  u.   14  st.   12  u.   13. 

-  283   -      8  v.  u.  die  Note  (1)   ist  zu  versetzen 

hinter  bekomme,  Z.  4. 

-  Notensp.  1    Z.  11   1.  sullen  st.  soll. 

Z.3  v.  u.  hinter  verbunden  setze 
zu  Vgl.  Molinari  auf  S.  531. 
Note  5. 

-  284   Z.   24   1.  Ricerche  st.  Ricerche. 

-  -     -     28  1.   Tyrell  st.  Tarrel. 

-  Notel    Z.  2  1.   Tournay  st.    Tornay. 

-  285  Z.   21   1.  nur  st.  nun. 

-  286  -      5  v.   u.   1.  Thränenstrom   st.   Thrä- 

nenslsom. 

-  288  st.   488. 

-  292  Z,  9   hinter    scheint.    —    schalte    ein    4) 

[Indem  man  ihn  aufwärts  und 
rückwärts  drückt.]  — 

-  295  -  1   streiche  hierüber. 

-  296  -  1  hint.  scleroticonyxin  schalte  ein  (1). 

-  -       -   19  1.   O'Ualloran  st.    O'Haltorana. 

-  -       -  20  1.     Vortreffelykheid    st.     Vor- 

treffulykheid, 

-  -  1.  Note  1)  st.  2). 


S.  296   Note  1.   cxXij^t;  fiip>iq>*  st.  axXtiqTj/unp/iyl. 

-  297  Z.  10  v.  u.  vor  Senkrecht  setze  2). 

-  300  Note  3   1.  j<i>4ig  st.  v-u^ig. 

-  302   Z.   2  1.   (vgl.    S-316)    st.   (vgl.    weiter    un- 

ten Parallele  4.) 
-     -      5   v.  u.   1.   lateralis  st.   aleralis. 

-  -     Notel    Sp.1    Z.8  1.  imponitur  st.  im  po- 

lt itur. 

-  305  Notensp.2  Z.3  I.  seinen  st.  seine. 

-  306   Z.   2  v.  u.  1.  das  st.   dies. 

-  309  Z.  3  streiche  zu. 

-  .  Notensp.  1    Z.  12    nach    Operation    schalle 

ein  a  u  f. 

-  310  Z.  2  1.  handeln  st.  verfahren. 

-  312  -   2  v.  u.   I.  aufschneidenden   st.  aus- 

schneidenden. 

-  313  Note 5  Z.2  v.  u.  1.   in  der  st.   und  die. 

letzte  Z.  hinter  Extraction.  setze 
zu  Laut  ihm  erfolgen  derglei- 
chen Neuralgien  nach  Dislo- 
cation    der  Linse   am   14. Tage. 

-  314  Z.  13  v.  u.  1.  beabsichtigen   st.  beab- 

sichtigten. 

-  315  -     15  streiche  das  Notenzeichen  (3). 

16  streiche  die  Note  3. 

-  316  Notensp.2  Z.2  v.  u.  1.  werde  st.  wurde. 

-  317   Z.   12  v.   u.  1.  Synechia  st.  Synecbia. 

-  318   -      6  1.  wird  st.  werde. 

-  319  -   22  1.  worden  st.  werden. 

-  322  Note 3  Z.3  hinler  Cataracta  schalle  ein  omni. 

-  323  Z.   13  v.  u.  1.  sul  Sl.  sal. 

-  327  Notensp.2   Z.8  1.  aiguilte  st.  aiquille. 

-  -  -  2   Z.14   1.  oeil  st.  ocil. 

-  329  Z.  b  vor  Sublatio  setze  C. 

-  330  -   16  hinter  operirlen  setze  Augen. 
.    -       -   14  v.  u.  1.  erfülle  st.  erfüllt. 

-  335  Note  4   Z.  1   1.  p.  st.  «. 

-  336  Z.   1   I.  welche  st.  welches. 

-  338  .   19  hinter  angegebenen  setze  (1). 

-  -      Notel    Z.2  1.  den   zerstückelten  sl,  du 

zerstückelter. 

-  311    Z.   2   v.  u.  1.  grossen  st.  grosser. 

-  344  -  18  1.  auch  st.  auf. 

-  346  -  5  v.  u.  1.  wird  st.  ward. 

-  347  Notensp.2  Z.  1    1.  ihres  sl.  ihrer. 

-  348  Notensp.  1   letzte  Z.  1.  Loche  sl.  Fache. 

-  349   Z.    16   1.  cyclopica   st.  cyclopia. 

-  350  -  13   1.    Werneck  st.    IVernegk. 

-  -      -  3  v.   u.   I.   ambrafarbige.i   st.   ambra- 

förmigen. 

-  352  -  10  1.   denjenigen  st.  diejenigen. 

-  353  -   14   V.  u.  I.  sich  sl.  ihn. 

-  355    -    14) 

-  -      -  17    1.  Symptome  st.   Symptomen. 


-  358  -  13  1.  humour  st.  humorus. 

-  359   Note5    Z.3    hinter   Glaukoma    setze    ler- 

reum. 

-  361    Z.3  1.   Andere    fanden   den   Glaskör- 
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-  372 

-  375 


-  37 


per  nur  wenig  brnungriinlich 
(Woller,)  st.  Weller  fand  u.s.w. 

S.  363  Z.  6  v.  ii.  1.  Exophthalmus  st.  Epoph- 
thalmos. 

.  365  -    i    1.  Jalappa  st.  Jalapae. 

-  -      -  7  1.  Troakar  st.  Troaker. 

-  -       .8  1.  Wieke  st.  Wicke. 

-  366  -   10  I.   lässt  er    sich  mit  dem  Finger 

eindrücken,  zeigt  er  etc. 

-  -    Note  2   '/..  2  streiche  nämlich. 

-  370  Z.   7  v.  u.  hinter  ciliarium  setze  zu  die 

Entzündung  der  Chorioldea 
und  der  Ciliarfort Sätze. 

-  21  1.  über;   [nach  Rognetta. 

•  13  1.  Tr.  st.  Fr. 

376  Note*  Z.4  1.  klopf  eiförmig  st.  klöpsel- 

förmig. 
Z.   6  1.  Corona  st.  Cornea. 

377  -5  1.  Alauns  st.  Alaun. 

-      -7    1.    Thier-     (Wurm-)    Bildung    st. 
Thierwurmbildung, 
2  vor  Retina  schalte  ein  die. 

-  380  -  17  1.  Maupertuis  st.   Maupertius. 

-  383  -3  1.  und  desjenigen  der  st.  und  der. 

-  -      -4  hinter   Chorioidea   setze   zu  ferner 

des  Blutes   der  Iris. 

-  -  Note3   Z.  7  die  (  versetze  nach  Z.8  vor  viel- 

leicht. 

-  -      -    4   Z.2  1.  Kakerlaken  st.  Kakerlakon. 

-  384   Z.  21    1.  Meyer  und  Herzig  St.   Mayer 

und  Herzog. 

-  390  -   6  1.  Fehler  st.  Krankheiten. 

-  -     Note 2  Z.4  1.  ein  st.  im. 

-  39<   Z.   41   streiche  auch. 

-  -     Notensp.  1   Z.  1 1   1.  obigem  st.  diesem. 

-  -  -        2  Z.2  1.   Corona  st.   Cornea. 

-  39G  Z.   31   1.    Walter    bei    Retinitis  S.392 

An  merk.  st.  U 'aller  bei  Retinitis 
Anmerk. 

-  397  -     8  v.  u.  1.   Drucke   auf  einzelne  st, 

Druck  einzelner. 

-  400  Notensp.  2   Z.  18  1.  liquus  st.  liqueus. 

-  403   Z.   19  1.  abhängen:  st.  abhängig; 

-  407   -  3  1.  Chrupsia  st.  Chrypsia. 

-  -       -  21   1.  Krankheit  st.  Krankheft. 

-  408   -  3  hinter  die  setze  wenig. 

-  -       -  2  v.  u.  1.  ungestaltet  st.  umgestaltet. 

-  410   -  11    1.    behaftete    Auge    ist    manch- 

mal  zu    weich.     Das    aus   s e n - 


,  i  1 9 
413 


-  414 

-  416 


-  424 

-  427 


-  428 

-  429 


-  439 

-  440 

-  442 

-  445 

-  446 


s i b  e  1  e r  Schwäche  amauroti- 
sche Auge  ist  öfter  zu  ge- 
spannt, zu  hart.  16)  st.  behaf- 
tete Auge  ist  öfters  zu  gespannt, 
zu  hart.  15) 

Z.  15  1.  8 ich  st.  sie. 

Notensp.2  Z.G  1.  aqueus  st.  aquens. 

2   Z.18  1.  h'bchling  st.  h'iiM'mg. 

Note 2  Z.  16  hint.Zustandes,  setze  wegen. 

Notensp.2   Z.4    1.   Regenbogenhaut    st. 
Augenbogenhaut. 

Z.  2   v.  u.    hinter   Druckes    schalte    ein 
des  Blutes. 

letzte  Z.  1.  hatten  st.  hatte. 

Note  6  ist  Note  4,  Note  4  ist  Note  5,  Note  5  ist 
NoteC. 

Note2   Z.1   1.  Blutflüssen  st.  Blutnüsse. 

Z.   19  1.  Nervenkraft  st.  Nervenkrankraft. 

das  Notenzeichen  (2)  versetze  aus  Ende  des 
Textes. 

Notenspalte  2    Z.  5  v.  u.  1.   Saburral-  st. 
Sabural, 

Notenspalte 2   Z  9  v.  u.  1.  dem  st.  den. 

2   Z.4  1.    anwenden   st.  anzu- 
wenden. 

Z.  26  1.  Kämpf  st.  Käraph. 

Note 2  1.  [Ein  st.  Eine. 

Z.   1   1.  Fussreisen  st.  Fussreissen. 

-    8  vor  Sympathische  setze  b). 

letzte  Z.  1.  Roborantien  st.  Roberantien. 

Note2  Z.  1 1    1.   präparirter  st.  präparirte. 

Notensp.  1    Z.5  1.   Ribes  st.  Ribel. 
2   Z.3  1.  Ribes  st.  Riebet. 

Note2   Z.2   1.   neighbouring   st.    neigh- 
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Z.   13  1.  Nytalopen  st.  Nyklalopen. 

Notensp.2   Z.  13  vor  sei  setze  sie. 

st.  559. 

Notensp.2   Z. 7  1.  Auges  s.  Augen. 

2   Z.1 0  1.  morbor  st.  tnorbos. 

Z.  8  1.  Darwin  st.  Derwin. 

-    17  1.  Ungestaltetsehen  st.  Ungestal- 
tebesehen. 

Note 3  Z.  6  streiche  Diplopie. 

Notensp.  2   Z.  1 3,  1 4  streiche  das  Eingeklam- 
merte. 

Z.  <8  1.  Verstellung  st.  Vorstellung. 

Note  4  1.  Zollen  st.  Zöllen. 

Z.  2  v.  u.  1;  merung  st.  merrung. 
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